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NAMA            :  NURLIAH 
NIM                :  70300106036 
Jurusan          :  KEPERAWATAN  
 Judul               :  Faktor – Faktor Yang Berhubungan dengan Motivasi  Perawat     
                             Dalam Penerapan Proses Asuhan Keperawatan Di Rumah Sakit   
                             Umum Daerah Sinjai KSab. Sinjai  
 
  Salah satu tantangan terbesar dalam pelayanan di rumah sakit adalah 
terpenuhinya harapan masyarakat akan mutu rumah sakit. Pelayanan keperawatan 
sebagai salah satu bentuk pelayanan profesional, merupakan bagian integral yang 
tidak dapat dipisahkan dari upaya pelayanan kesehatan secara keseluruhan. Di sisi 
lain yakni sebagai salah satu faktor penentu baik buruknya mutu dan citra rumah sakit 
adalah  Motivasi kerja perawat merupakan salah satu faktor terpenting yang bisa 
memacu kinerja mereka dalam menerapkan proses asuhan keperawatan kepada 
pasien.tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor – faktor yang berhubungan 
dengan motivasi perawat dalam penerapan proses asuhan keperawata di Rumah Sakit 
Umum Sinjai Kab.Sinjai. Jenis penelitian ini adalah crossectional tudy dan pulasinya 
seluruh perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai yang berstatus sebagai   
Pegawai   Negeri Sipil yang bekerja di bagian ruang inap perawatan.  
Hasil analisis yang dilakukan dengan uji Chi – Square dengan menggunakan 
program SPSS – 15 Hasil yang diperoleh menunjukkan hubungan antara   
Pendidikan, Pengetahuan, Sistem reward dan Kenaikan jabatan dengan penerapan 
proses asuhan keperawatan. dengan nilai ( P = 0,001 )untuk Pendidikan perawat  (P= 
0,001 ) untuk pengetahuan perawat,(P = 0,002 ) untuk Sistem reward dan (p = 0,001 ) 
untuk Kenaikan jabatan fungsional. 
 Disarankan kepada pihak rumah sakit agar lebih memperhatikan bagaimana    
   cara agar dapat meningkatkan tingkat pendidikan dan pengetahuan serta bagaimana   












BAB  I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar  Belakang 
  
    Pelaksanaan proses keperawatan lebih banyak mengatur pelaksanaan 
keperawatan, dimana pelaksanaan keperawatan itu memegang peranan penting 
dalam menentukan keberhasilan pelayanan kesehatan dirumah sakit. Karena 
dengan pelaksanaan keperawatan yang dilaksanakan sesuai dengan pelaksanaan 
proses keperawatan yang telah dibuat, maka kemungkinan untuk mencapai 
kepuasan pada pasien dapat terwujud ( Djojodibroto, 1997).  
Salah satu tantangan terbesar dalam  pelayanan di rumah sakit adalah 
terpenuhinya harapan masyarakat akan mutu rumah sakit. Pelayanan keperawatan 
sebagai salah satu bentuk pelayanan profesional, merupakan bagian integral yang 
tidak dapat dipisahkan dari upaya pelayanan kesehatan secara keseluruhan. Di sisi 
lain yakni sebagai salah satu faktor penentu baik buruknya mutu dan citra rumah 
sakit adalah  Motivasi kerja perawat merupakan salah satu faktor terpenting yang 
bisa memacu kinerja mereka dalam menerapkan proses asuhan keperawatan 
kepada pasien.( Sutopo Patria Jati   2003 ) 
   Hasil survey Depkes  RI tahun 1999 diperoleh informasi bahwa kurangnya 
motivasi kerja yang muncul dari dalam diri perawat terjadi karena memiliki 
berbagai rintangan misalnya tidak diperhatikannya reward. Pantauan petugas 
Sistem Informasi Kesehatan ( SIK ) Pusat Jakarta ( 2000 ) diperoleh informasi 
bahwa dari sekitar 150.000 orang perawat 87.459 orang mengeluhkan tentang 





    dalam melaksanakan asuhan keperawatan berbagai macam faktor yang 
mempengaruhinya yaitu diantaranya tingkat pendidikan,dan pengetahuan, Hal ini 
dikarenakan bahwa banyaknya perawat melaksanakan asuhan keperawatan 
memiliki pendidikan, pengetahuan dan beban kerja dan yang mendukung 
terciptanya kinerja mengalami masalah dalam aplikasi di lapangan berupa 
keterlambatan atau banyaknya proses pengisian asuhan keperawatan yang tidak 
sesuai dengan apa yang diharapkan pihak rumah sakit. 
 (jeharno, 2010). 
 Pendidikan keperawatan sebagai pendidikan profesi harus memiliki   
landasan akademik yang kuat dan selalu mengikuti perkembangan ilmu 
pengetahuan dan teknologi keperawatan, mampu mengembangkan keterampilan 
(Nursalam, 2002).  
Untuk meningkatkan pendidikan keperawatan salah satu diperlukan 
adalah motivasi. Motivasi yang dimiliki seorang perawat tersebut akan 
memberikan dorongan tersendiri untuk meningkatkan dan  melaksanakan tugasnya 
dalam memberikan pelayanan kepada pasien. (Muba 2009 ) 
      Hasil survey yang sama juga dilakukan diseluruh instansi kesehatan 
yang ada dipropinsi Jawa Timur, yang mana hasilnya diperoleh bahwa yang 
menyebabkan kurangnya motivasi perawat untuk melaksanakan tugasnya baik 
pelayanan keperawatan maupun pelayanan medis lainnya karena kurang 
diperhatiknnya kenaikan jabatan bagi perawat. ada perawat yang mengeluh sudah 
sekitar 8 tahun golongan kepangkatannya tidak dinaikkan juga padahal menurut 





diberikan pada saat menjabat menjadi seorang pegawai negeri sipil dibidang 
kesehatan. (Depkes 2001 )  
Hasil penelitian yang dilakukan Erlin Natsir (2008) menunjukan bahwa 
kecenderungan perawat menyatakan  motivasi kerja yang diperoleh berada pada 
kategori kurang (53,4%) yang memberi interpretasi bahwa tugas dan tanggung 
jawab keprofesian perawat dapat dikatakan kurang pula mengingat motivasi 
merupakan upaya peningkatan semangat kerja dari tenaga kerja termasuk perawat 
di rumah sakit. Dari penilaian pasien juga perawat masih dinilai memiliki motivasi 
kerja yang kurang hal tersebut terlihat seperti pada hasil penelitian yang dilakukan 
pada tahun 2008 di RSU Swadana Tarutung. Penelitian tersebut bertujuan untuk 
menganalisis pengaruh motivasi (prestasi, tanggung jawab, pengembangan, 
kondisi kerja, pengakuan, dan pendapatan) terhadap kinerja perawat pelaksana. 
Penelitian dilakukan terhadap 152 pasien rawat inap berkaitan dengan kinerja 
perawat pelaksana menunjukkan bahwa sebanyak 65% menyatakan perawat 
kurang perhatian, 53% mengatakan perawat sering tidak di ruangan, 42% 
menyatakan perawat bekerja tidak disiplin.(Erlin Natsir, 2008)  
Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai Kabupaten Sinjai,berdasarkan data awal 
yang di dapatkan peneliti di ketahui bahwa jumlah perawat di Rumah Sakit Umum 
Daerah Kabupaten Sinjai yang berstatus pegawai negeri sipil adalah sebanyak 115 
orang Bertugas di ruang-ruang perawatan Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai 
Kabupaten Sinjai. Sedangkan dari hasil observasi awal peneliti  dilokasi penelitian 
terlihat bahwa motivasi kerja perawat masih kurang. Diantaranya dalam hal 
penerapan asuhan keperawatan di ruang perawatan yang belum dilakukan secara 





dan evaluasi serta masih kurangnya disiplin kerja para perawat di rumah sakit. Hal 
ini menyebabkan perawat tidak lagi memperhatikan pekerjaan yang telah menjadi 
pekerjaan pokoknya dan sibuk dengan tugas-tugas pendelegasian dari profesi lain. 
Semua hal tersebut menurut peneliti dapat terjadi karena adanya faktor-faktor yang 
dapat meningkatkan motivasi perawat yang terabaikan diantaranya faktor 
kesejahteraan perawat. 
Dengan latar belakang tersebut, maka peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian yang mengangkat judul “ Faktor – faktor yang berhubungan dengan 
motivasi perawat dalam penerapan proses asuhan keperawatan di Rumah  Sakit 
Umum Daerah Sinjai Kabupaten Sinjai.  
 
B. Rumusan Masalah 
       Berdasarkan uraian pada latar belakang, yang menjadi rumusan masalah 
dalam penelitian ini adalah “ Apakah faktor – faktor berhubungan dengan 
motivasi perawat dalam Penerapan proses Asuhan Keperawatan di Rumah Sakit 
Umum Daerah Sinjai,Kabupaten Sinjai.  
 
 C.   Tujuan Penelitian 
            1. Tujuan Umum 
         Diketahuinya faktor – faktor yang berhubungan dengan motivasi    
tenaga perawat dalam menerapkan asuhan keperawatan di Rumah Sakit 







2.  Tujuan Khusus 
a. Diketahuinya hubungan pendidikan dengan motivasi penerapan proses 
asuhan keperawatan 
b. Diketahuinya hubungan pengetahuan dengan motivasi perawat dalam 
penerapan proses asuhan keperawatan   
c. Diketahuinya hubungan pemberian reward dengan motivasi perawat         
dalam penerapan proses asuhan  keperawatan 
d. Diketahuinya hubungan kenaikan jabatan fungsional dengan motivasi 
perawat dalam penerapan proses asuhan keperawatan 
 
D.  Manfaat Penelitian 
       1. Bagi Rumah Sakit  
                  Sebagai bahan pertimbangan bagi rumah sakit untuk mengambil kebijaksanaan   
                  Dalam rangka meningkatkan motivasi perawat yang pada akhirnya dapat    
                   menerapkan proses asuhan keperawatan  menjadi lebih baik 
    2.  Bagi Pengembangan lmu  
         1. Sebagai tambahan wacana keperawatan mengenai faktor – faktor  yang   
             berhubungan dengan motivasi perawat dalam menerapkan proses asuhan 
keperawatan  
  2. Sebagai refensi ilmiah yang dapat dipergunakan oleh pihak yang     











A.  Tinjauan Umum Tentang Pelaksanaan Proses Keperawatan  
  Pelaksanaan keperawatan adalah proses pelaksanaan pelayanan 
keperawatan melalui upaya staf perawat, untuk memberikan asuhan keperawatan, 
pengobatan dan rasa aman bagi pasien, keluarga dan masyarakat. Sementara 
pelaksanaan proses keperawatan adalah suatu modalitas pemecahan masalah yang 
didasari oleh metode ilmiah, yang memerlukan pemeriksaan secara sistematis serta 
identifikasi masalah dengan pengembangan strategi untuk memberikan hasil yang 
diinginkan (Hidayat Aziz,( 2001 ). 
 Fungsi pelaksanaan proses keperawatan adalah sebagai berikut : 
1. Mengemban peran dan fungsinya dengan penuh tanggung jawab  
a. Datang dan pulang bekerja tepat pada waktunya 
b. Memanfaatkan jam kerjanya secara efektif dan efisien  
c. Bersedia melaksanakan tugasnya setiap saat, terutama dalam keadaan darurat. 
2. Memahami lingkup tanggung jawab kewenangan dan keterbatasan 
kemampuannya  
a. Melaksanakan asuhan keperawatan sesuai dengan tugas dan wewenang yang 
diberikan kepadanya ditempat kerjanya.  
b. Meminta bantuan kepada perawat yang lebih mampu atau tenaga kesehatan 
lainnya, atau institusi pelayanan kesehatan lain secara lintas program dan 





c. Mengakui kesalahan dalam melaksanakan tugas kepada atasan langsung dan 
berusaha untuk memperbaikinya. 
d. Tidak melaksanakan tugas diluar kewenangannya yang diminta oleh pasien/ 
klien atau teman kerjanya. 
3. Memperlakukan pasien secara manusiawi sebagai individu yang berbeda –beda  
dan mitra aktif dalam pemberian asuhan keperawatan dan pelayanan kesehatan.  
a. Memperlakukan pasien sebagai : 
1) Individu yang memiliki kebutuhan yang berbeda – beda baik dari  
     kebutuhan bio-psiko-spritual. 
2) Mitra yang aktif dalam proses pemberian asuhan keperawatan dan 
pelayanan keperawatan  
3) Anggota keluarga dan anggota masyarakat 
4) Individu yang menghadapi masalah, bukan sebagai sumber masalah. 
b.  Berlaku sopan terhadap pasien dalam proses pemberian asuhan keperawatan. 
c.  Tidak membedakan pasien berdasarkan agama, suku/bangsa jenis kelamin,    
 status sosial ekonomi, atau kedudukannya dalam proses pemberian asuhan   
 keperawatan. 
d. Melibatkan pasien secara aktif dalam pemberian asuhan keperawatan  
e. Memperhatikan faktor keluarga dan masyarakat yang terkait dengan proses 
pemberian asuhan keperawatan  
f.  Memberikan pelayanan kesehatan/ keperawatan secara efisien  
g.  Tanggap dan cepat bertindak terhadap keluhan pasien, permintaan bantuan   
 dan hasil pengamatan mengenai keadaan pasien.  





4. Melaksanakan komonikasi terapeutik dengan pasien/klien    
a. Memanggil pasien dengan benar dan sesuai dengan identitasnya (umur,jenis 
kelamin dan status perkawinan) 
b. Menggunakan kata – kata, istilah dan bahasa yang mudah dimengerti oleh 
pasien  
c. Berbicara dengan pasien secara tepat dan benar 
d. Mendengarkan, Menampung dan menaggapi dengan seksama pertanyaan dan 
keluhan pasien    
e. Mendorong pasien untuk mengungkapkan perasaan dan pandangannya secara 
bebas 
f. Berkomunikasi dengan pasien secara tepat sesuai dengan waktu, situasi dan 
kondisinya 
g. Meluangkan waktu untuk berbicara dengan pasien setiap ada kesempatan.  
5. Mengembangkan dan mempertahankan hubungan terapeutik dengan pasien  
a. Menciptakan hubungan timbal balik yang harmonis diantara sesama pasien dan 
keluarganya diunit pelayanan keperawatan  
b. Menciptakan dan memelihara hubungan yang harmonis dengan pasien/klien 
c. Mencegah konflik dengan pasien/klien dan bila terjadi berusaha untuk segera 
menyelesaikannya 
d. Mencegah sikap pilih kasih atau perhatian yang berlebihan terhadap pasien  
e. Menilai dampak dari tindakan perilakunya untuk mencegah tindakan yang 
tidak diinginkan oleh pasien dan keluarganya  
f. Dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pasien harus berpenampilan 





g. Memperhatikan dan  tanggap terhadap permintaan bantuan, keluhan, dan kritik 
dari pasien.  
h. Mengupayakan untuk menepati janji dengan pasien  
i.   Harus jujur dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pasien. 
j.   Menyadiakan dan meluangkan waktu untuk berbicara dengan pasien setiap   
  ada kesempatan  
k. Tetap menjaga kesopanan dalam memberikan asuhan keperawatan kepada 
pasien dan keluarganya. 
l. Memberikan kesempatan pada pasien untuk memelihara dan mempertahankan 
penampilan diri, misalnya bersolek 
m. Menghargai kebiasaan, kepercayaan dan nilai yang diyakini pasien sepanjang    
 pelaksanaannya tidak bertentangan dengan kesehatan  
n.  Menjaga rahasia pasien 
o.  Menjamin kepercayaan pasien terhadap unit pelayanan kesehatan setempat   
 beserta stafnya.  
6. Membina hubungan antara manusia dan bekerja sama dengan sesama kawan 
dalam semangat kerja tim.  
a. Menyadari dirinya sebagai anggota tim yang harus bekerja sama dan saling 
tergantung satu sama lain  
b. Saling menghargai sesama anggota 
c. Berperan serta dalam menciptakan suasana kebersamaan dalam tim melalui : 
berkomunikasi, tukar pendapat, menghargai pendapat, dan mengkoordinasikan 





    Tindakan keperawatan yang dilakukan pada pelayanan keperawatan 
sebelumnya membutuhkan keputusan secara rasional. Setiap tahap proses 
keperawatan membutuhkan sebagai tingkat pengetahuan yang berbeda. Akan tetapi, 
segala kegiatannya tetap menggunakan dasar ilmu pengetahuan keperawatan yang 
dikembangkan dalam proses keperawatan.  
 
B. Tinjauan Umum Tentang Tenaga Perawat  
1. Pengertian  
   Perawat adalah sesesorang (seorang profesional ) yang mempunyai 
kemampuan,tanggung jawab dan kewenangan melaksanakan pelayanan/ 
asuhan keperawatan pada berbagai jenjang pelayanan keperawatan. 
Kusnanto (2003), 
 Berdasarkan SK Manteri Negara Pemberdayaan Aparatur Negara 
No.98/Menpen/1986 tanggal 4 November 1986, tenaga perawat adalah 
pengawai negeri sipil yang berijazah perawatan yang diberi tugas secara 
penuh oleh pejabat yang berwenang untuk melakukan pelayanan kesehatan 
kepada masyarakat pada unit pelayanan kesehatan seperti Rumh Sakit, 
Puskesmas dan Unit Pelyann Kesehatan  (Priharjo, 1995 ). 
  2. Peran dan Fungsi Perawat  
 Peranan adalah tingkah laku yang diharapkan oleh orang lain 
terhadap seseorang dengan kedudukan dalam suatu sistem. Menurut Depkes 
RI (1982) peran perawat adalah sebagai berikut : 
a. Pelaksanan pelayanan kesehatan.  





c. Pengelola dalam bidang pelayanan keperawatan dan institusi   
     Keperawatan 
d. Peneliti dan pengembang ilmu pengetahuan. 
            Adapun fungsi dari tenaga perawat kesehatn menurut WHO 1956 yaitu : 
a. Memberikan pelayanan asuhan keperawatan yang terampil kepada 
pasien.  
b. Melakukan pekerjaan guru kesehatan atau penyuluh kesehatan terhadap 
pasien dan keluarganya. 
c. Membuat pengamatan yang tepat tentang situasi dan kondisi fisik serta 
emosional yang berpengaruh terhadap kesehatan.  
d. Menyeleksi, melatih dan memberikan tuntunan kepada para petugas 
pembantu yang disiapkan untuk memenuhi kebutuhan bagian 
keperawatan dirumh sakit atau dinas kesehatan umum.  
e. Ikut serta dengan para anggota lain dalam tim kesehatan dalam 
menganalisa kebutuhan kesehatan, menetapkan kebutuhan pelayanan 
dan merencanakan konstruksi fasilitas kesehatan serta perlengkapan 
yang dibutuhkn agar penyelenggaran pelayanan berhasil (Benyamin 
Lumenta 1995). 
 
C.  Tinjuan Umum Tentang Motivasi     
Motivasi merupakan masalah yang penting dalam setiap usaha 
sekelompok orang yang bekerja sama dalam rangka mencapai tujuan tertentu. 





eksternal bagi seorang individu, yang menyebabkan timbulnya sikap entusiasme 
dan persistensi dalam hal melaksanakan kegiatan-kegiatan tertentu. 
Dalam sebuah Hadits dikatakan : 
  
 
ﻋﻥﻋﺩﻌﺒﺎﻧﺤﺪﺍﺰﻮﺐﺎﺘﻜﻟﺍﻞﻮﺃﻲﻔ ﻢﺪﻘﺘ ﺪﻘﻮ ﺖﺎﻴﻨ ﺎﺒ ﻞ ﺎﻣﻋﻻﺍﺎﻣﻨﺍﺙﻴﺩﺤﻪﻧﻋﻪﻠﻠﺍﻲﻀﺮﺭﻣ  
ﻪﻠﻮﻘ :ﻪﻠﻮﺴﺭﻮﻪﻠﻠﺍﻪﺘﺭﺠﻬﻔ ﻪﻠﻮﺴﺭﻮﻪﻠﻠﺍﻰﻠﺍﻪﺘﺭﺠﻬﺖﻨ ﺎﻜﻦﻤﻔﻯﻮﻧﺎﻤﺉﺭﻤﺍﻞﻜﻠﺎﻤﻧﺇﻮ 
ﺙﻴﻰﻴﺪﺤﻠﺍﻰﻴﻗﺎﺒﺪﺭﺴﻮ 
 “Sesungguhnya amal-amal perbuatan tergantung niatnya, dan bagi tiap 
orang apa yang diniatinya. Barangsiapa hijrahnya kepada Allah dan rasul-Nya 
maka hijrahnya kepada Allah dan rasul-Nya. Barangsiapa hijrahnya untuk 
meraih kesenangan dunia atau menikahi wanita, maka hijrahnya adalah kepada 
apa yang ia hijrahi". (HR. Bukhari) 
Diterima atau tidaknya dan sah atau tidaknya suatu amal tergantung 
pada niatnya. Demikian juga setiap orang berhak mendapatkan balasan sesuai 
dengan niatnya dalam beramal. Dan yang dimaksud dengan amal disini adalah 
semua yang berasal dari seorang hamba baik berupa perkataan, perbuatan 
maupun keyakinan hati. Niat erat kaitannya dengan motivasi, jika kita berniat 
dengan sepenuh hati maka niat tersebut akan semakin memacu untuk dapat 
bekerja lebih baik. 
Motivasi adalah upaya untuk menimbulkan rangsangan, dorongan 
atupun pembangkit tenaga pada seseorang dan ataupun sekelompok masyarakat 
tersebut mau berbuat dan bekerja sama secara optimal melaksanakan sesuatu 
yang telah direncanakan untuk mencapai tujuan yang telah ditentukan (Azwar, 
1996) 
       Batasan lain dari motivasi adalah didefinisikan sebagai kebutuhan yang 
mendorong perbuatan kearah suatu tujuan. Sedangkan Indrawijaya memberikan 





sikap, kebutuhan, persepsi dan proses belajar serta pemecahan persiapan dan 
proses pemberian motif (penggerak) bekerja kepada bawahan sedemikian rupa 
sehingga mereka mau bekerja dengan ikhlas guna tercapainya tujuan organisasi 
secara efesien (Martoyo Susilo, 1998). 
Motivasi terhadap dalam diri seseorang akan diaplikasikan dalam 
organisasi sikap dan tingkah laku manusia dalam organisasi sangat dipengaruhi 
oleh kebutuhan individunya, baik yang diinginkan tersebut dapat dipenuhi.  
Diantara berbagai teori tersebut ada yang membagi teori motivasi 
kedalam dua macam aliran yaitu : teori kepuasan (content theory), teory 
berdasarkan proses (process theory).disamping kedua teori itu tersebut ada juga 
yang membedakan teori kedalam dua teori motivasi yang lain, yaitu :  
1. Teori instrumental, yang meliputi teori tukar menukar (exchange theory)dan 
teori harapan (expentancy theory ) 
2. Teori kebutuhan. Teori kebutuhan merupakan salah satu teori yang dianggap 
paling penting untuk diuraikan, karena teori ini beranggapan bahwa tindakan 
manusia pada hakekatnya adalah untuk memenuhi kebutuhannya. 
     a.  Hirearki kebutuhan menurut Abraham H. Maslow  
 Hirarki kebutuhn menurut Abrahan H. Maslow masalah kebutuhan 
smanusia tersusun dalam suatu hirarki, kebutuhab – kebutuhan tersebut 
adalah sebagai berikut : 
1) Kebutuhan fisiologi 
Kebutuhan akan makan dan minum tempat tinggal dan bebas dari rasa 
sakit. suatu kebutuhan mutlak bagi manusia untuk dapat 





2) Kebutuhan akan keamanan  
Kebutuhan akan kebebasan dari rasa ancaman yaitu aman dari 
ancaman kejadian akan lingkungan. Jadi kebutuhan akan keamanan 
bagi keselamatan jiwa, keluarga, dan harta benda.  
3) Kebutuhan Sosial  
Kebutuhan akan teman, interaksi dan cinta serta perasaan bagian dari 
kelompok sosial.  
4) Kebutuhan akan Penghargaan  
Kebutuhan akan harga diri mencakup akan kepercayaan diri sendiri, 
prestasi, pengetahuan dan kebebasan. Kebutuhan akan reputasi 
mencakup status, pengakuan, dihormati, dihargai, dan dipandang 
dalam kehidupan kelompoknya, dimana orang yang bersangkutan 
berada.  
5) Kebutuhan akan Aktualisasi Diri  
Kebutuhan akan membuktikan dirinya sebagai seorang yang mampu 
mengembangkan bakatnya, keahliannya sehingga prestasi yang dapat 
dibanggakan (Leimenea, 1990 ) 
b. Motivasi Sosial Model Clelland  
 Motivasi Mc Clelland dalam Moekijat (2001) timbulnya tingkah laku 
dipengaruhi oleh kebutuhan – kebutuhan yang ada dalam diri manusia. 
Dimana ada tiga kebutuhan pokok yang mendorong manusia untuk 







1)  Need for achievement 
Merupakan kebutuhan untuk mencapai sukses, yang diukur berdasarkan 
standar kesempurnaan dalam diri seseorang. Tingkah laku individu yang 
didorong oleh kebutuhan prestasi yang tinggi akan nampak sebagai 
berikut : 
a) Berusaha melakukan sesuatu dengan cara – cara yang baru dan 
kreatif  
b) Mencari feed back (umban balik ) tentang perbuatannya  
c) Memilih resiko yang moderat (sedang ) didalam perbuatannya 
Dengan mengambil resiko yang sedang berarti masih ada peluang 
untuk berprestasi yang lebih tinngi.  
d) Mengambil tanggung jawab pribadi atas pembuatan – 
pembuatannya. Dan sokongan dalam hubungannya dengan orang 
lain. 
2) Need for affiliation  
Merupakan kebutuhan akan kehangatan dan sokongan dalam 
hubungannya dengan orang lain. Kebutuhan ini mengarahkan tingkah 
laku untuk mengadakan hubungan secara akrab dengan orang lain. 
Tingkah laku individu yang didorong oleh kebutuhan untuk bersahabat 
yang tinggi akan nampak sebagai berikut : 
a) Lebih memperhatikan segi hubungan pribadi yang ada dalam 






b) Melakukan pekerjaannya lebih efektif apabila bekerjasama dengan 
orang lain secara kooperatif, misalnya dengan rekan kerja dan atasan  
c) Mencari persetujuan atau kesepakatan dengan orang lain  
d) Lebih suka dengan orang lain dari pada bekerja sendiri. 
3)  Need for power 
Merupakan kebutuhan untuk menguasai dan mempengaruhi terhadap 
orang lain, kebutuhan ini, menyebabkan orang yang bersangkutan 
tidak/kurang memperhatikan kebutuhan orang lain. Tingkah laku 
individu yang tinggi akan nampak sebagai berikut : 
a) Berusaha menolong orang lain walaupun pertolongan itu tidak 
diminta  
b) Sangat aktif dalam menentukan arah kegiatan dari organisasi dimana 
dia berada.  
c) Mengumpulkan barang – barang atau menjadi anggota suatu 
perkumpulan yang dapat mencerminkan prestasi. 
d) Sangat peka terhadap struktur pengaruh antar pribadi dari kelompok/ 
organisasi. 
Dalam pandangan Islam pun banyak yang berbicara tentang Need for 
power dalam bagian diatas diantaranya seperti yang disabdakan Allah 
dalam  Al’Qur’an Surat Almaidah, Ayat 2. 
   Dalam pandangan Islam pun banyak yang berbicara tentang 
Perawat/tolong menolong, diantaranya seperti yang disabdakan Allah dalam  











Terjemahnya : Hai orang-orang yang beriman, janganlah kamu melanggar syi'ar-
syi'ar Allah, dan jangan melanggar kehormatan bulan-bulan haram, 
jangan (mengganggu) binatang-binatang had-ya, dan binatang-binatang 
qalaa-id, dan jangan (pula) mengganggu orang-orang yang mengunjungi 
Baitullah sedang mereka mencari kurnia dan keredhaan dari Tuhannya 
dan apabila kamu Telah menyelesaikan ibadah haji, Maka bolehlah 
berburu. dan janganlah sekali-kali kebencian(mu) kepada sesuatu kaum 
Karena mereka menghalang-halangi kamu dari Masjidilharam, 
mendorongmu berbuat aniaya (kepada mereka). dan tolong-menolonglah 
kamu dalam (mengerjakan) kebajikan dan takwa, dan jangan tolong-
menolong dalam berbuat dosa dan pelanggaran. dan bertakwalah kamu 
kepada Allah, Sesungguhnya Allah amat berat siksa-Nya. 
 
           Kandungan ayat diatas dapat diambil kesimpulan bahwa betapa Allah 
membenci orang-orang yang tidak membantu sesamanya ketika dia meminta 
pertolongan kepada kita. 
c. Motivasi dua faktor dan Frederick Herzberg  
Menurut penelitian Herzberg ada tiga hal yang penting yang harus diperhatikan 
dalam memotivasi bawahan yaitu : 
1) Hal – hal yang mendorong karyawan adalah pekerjaan yang menantang yang 
mencakup perasaan berprestasi, bertanggung jawab, kemajuan dan dapat 
menikmati pekerjaan itu sendiri.   
2) Hal - hal  yang mengecewakan karyawan adalah terutama faktor yang 
sifatnya kecil saja pada pekerjaan, peraturan pekerjaan, penerangan, 





3)Karyawan kecewa bila peluang untuk berprestasi terbatas Herzberg 
beranggapan bahwa orang dalam melaksanakan pekerjaannya dipengaruhi 
oleh dua faktor yaitu faktor instrinsic atau motivator dan faktor ekstrinsik 
atau faktor hygiene. Faktor intrinsic atau factor motivator terbagi atas : 
a) Achievement atau keberhasilan pelaksanaan  
b) Recognition atau pengakuan  
c) The work it self atau pekerjaan itu sendiri  
d) Responsibility atau tanggung jawab yang dipercayakan  
e) Advancement atau pengembangan potensi individu 
 Sedangkan faktor ekstrinsik atau hygiene terdiri atas :  
a) Company policy and administration atau kebijaksanaan dan 
administrasi perusahan  
b) Quality supervisor atau sepervisi  
c) Inter personal relation atau hubungan antar pribadi  
d) Working condition atau kondisi kerja.  
e) Wages atau gaji. 
Allah menginginkan supaya kita mensyukuri nikmat yang telah diberikan 
kepada kita, misalnya dari bagian-bagian diatas dimana program atau pekerjaan 
yang telah diberikan kepada kita, apakah itu memuaskan bagi kita atau tidak, itu 
harus kita sykuri dan menjalankannya dengan ikhlas dan benar dan dengan harus 
dilaluli dengan profesi atau keahlian kita, seperti Allah sabdakan dalam A’Qur’an 








Terjemahnya : Dan (ingatlah juga), tatkala Tuhanmu memaklumkan;      
                "Sesungguhnya jika kamu bersyukur, pasti kami akan menambah     
                (nikmat) kepadamu, dan jika kamu mengingkari (nikmat-Ku), Maka   
                Sesungguhnya azab-Ku sangat pedih". 
Dalam kandungan ayat diatas sudah jelas bahwa kita harus mensyukuri 
semua yang telah di berikan kepada kita dan menjalankankanya dengan benar dan 
fitrah misalnya tentang pekerjaan. Kepuasan kerja dalam islam mengajarkan bahwa 
bekerja adalah fitrah dan sekaligus merupakan salah satu identitas manusia, 
sehingga bekerja yang didasarkan pada prinsip-prinsip imam tauhid, bukan saja 
menunjukkan fitrah seorang muslim, tetapi sekaligus meninggikan martabat dirinya 
sebagai hamba Allah SWT yang mengelola seluruh alam sebagai bentuk dari cara 
dirinya mensyukuri kenikmatan dari Allah SWT. begitu pula dengan seorang 
perawat harus mennsyukuri pekerjaan yang telah dijalaninya dan berusaha 
memberikan pelayanan yang terbaik kepada pasien dalam penerapkan peoses 
keperawatan sesuai dengan ilmunya agar pasien puas dengan pelayanan yang 
diberikan. 
d. Motivasi menurut Rowland dan Rowland  
        Menurut Rowland dan Rowland (1997) fungsi menejer dalam meningkatkan 
kepuasan kerja staf didasarkan pada faktor – faktor motivasi, faktor – faktor yang 
mempengaruhi motivasi meliputi: 
1. keinginan akan adanya peningkatan  
2. rasa percaya bahwa gaji yang didapatkan sudah mencukupi  
3. memiliki kemampuan pengetahuan, keterampilan, dan nilai nilai yang diperlukan  
4. adanya kesempatan untuk mencoba pendekatan baru dalam melakukan pekerjaan  





 Kebutuhan seseorang untuk mencapai prestasi kunci dalam motivasi dan 
kepuasan kerja, jika seseorang bekerja untuk memenuhi kebutuhan, mencapaian 
prestasi, dan perubahan pola motivasi.  
 Seseorang memilih suatu pekerjaan didasarkan pada kemampuan dan 
keterampilan yang dimilikinya. Motivasi akan menjadi masalah apabila kemampuan 
yang dimiliki tidak dimanfaatkan dan dikembangkan dalam melaksanakan tugasnya. 
Dalam keadaan ini persepsi seseorang memegang peranan penting sebelum 
melaksanakan atau memilih pekerjaan.  
  Motivasi sesesorang akan timbul apabila mereka diberi kesempatan untuk 
mencoba cara baru dan mendapat umpan balik dari hasil yang diberikan, oleh Karena 
itu penghargaan psikis dalam hal ini sangat diperlukan agar seseorang merasa 
dihargai dan diperhatikan serta dibimbing manakala melakukan suatu kesalahan . 
e. Motivasi X-Y Mc Gregor  
           Mc. Gregor mengatakan bahwa terdapat dua sikap dasar pada manusia. 
Sikap seseorang akan mempengaruhi motivasi sehingga akan mempengaruhi 
produktivitasnya. Sikap dasar tersebut adalah (loveridge & Cumming, 1996) 
     1) Sikap dasar yang dilandasi oleh teori X  
    Teori ini berasumsi bahwa pada hakekatnya kebanyakan manusia lebih suka 
diawasi dari pada diberi kebebasan. Mereka tidak senang menerima tanggung 
jawab, malas dan selalu ingin aman saja.. motivasi kerja mereka yang utama 
adalah uang dan keuntungan finansial. Kelompok ini mau bekerja karena ada 
imbalan atau hadiah. Pimpinan yang mendasarkan tindakannya atas teori X 
cenderung  mengadakan pengawasan secara ketat terhadap bawahannya 





umumnya diterapkan diruang perawatan yang belum mempunyai tenaga 
perawatan professional dan kesejahteraannya belum cukup.  
2) Sikap dasar yang dilandasi oleh teori Y  
 Teori ini berasumsi bahwa pada hakekatnya kebanyakan manusia suka 
bekerja. Bekerja merupakan kegiatan alami seperti halnya bermain. Sikap 
dasar ini juga beranggapan bahwa kontrol diri sendiri merupakan suatu hal 
yang esensial.  
 Pimpinan yang berdasarkan tindakan menejemen pada teori Y akan lebih 
terbuka mendorong bawahannya utuk berinisiatif dan berkembang apalagi 
bila kesejahteraan yang diterima perawat cuku, lingkungan ruang 
perawatan kondusif dan kebijakan rumah sakit mendukung para perawat 
bekerja, maka motivasi para perawat akan semakin meningkat.   
Perangsang pada Motivasi 
    Agar seseorang mau dan bersedia melakukan seperti yang 
diharapkan, kadangkala perlu disediakan perangsang (Azrul Azwar 1996): 
a. Perangsang positif 
Yang dimaksud dengan perangsang positif (positif incentive) ialah 
imbalan yang menyenangkan yang disediakan untuk karyawan yang 
berprestasi. Rangsangan positif ini banyak macamnya, antara lain hadiah, 
pengakuan, promosi dan ataupun melibatkan karyawan tersebut pada 
kegiatan yang bernilai gengsi yang lebih tinggi. 
b. Perangsang negatif 
Yang dimaksud dengan perangsang negatif adalah imbalan yang tidak 





yang berbuat tidak seperti yang diharapkan. Macam perangsang yang 
negatif ini banyak pula jenisnya antara lain denda, teguran, pemindahan 
tempat kerja (mutasi) dan ataupun pemberhentian. 
Tentunya agar pekerjaan administrasi dapat berjalan baik, pemberian 
perangsang ini harus disesuaikan dengan kemampuan serta situasi dan 
kondisi yang dihadapi. Sesuatu yang yang bersifat terpaksa atau 
dilakukan secara berlebihan tidak akan mendatangkan hasil sebagai mana 
yang diharapkan. 
 
D. Tinjauan Umum Tentang Faktor – faktor yang Terkait dengan Motivasi  
   1. Sistem Reward 
  Reward adalah kenyataan yang tidak dapat dipungkiri bahwa motivasi 
dasar bagi organisasi tertentu adalah mencari nafkah, dengan kata lain sebagian 
waktunya untuk berkarya pada suatu organisasi, dilain pihak ia mengharapkan 
imbalan tertentu. Jika para anggota organisasi diliputi oleh rasa tidak puas  oleh 
kompensasi yang diterimanya, maka dampaknya bagi anggota organisasi akan 
sangat bersifat negatif. Ada beberapa instrumen yang ampuh diberbagai 
kepentingan yaitu : 
a. Sistem imbalan harus mempunyai daya tarik bagi tenaga kerja yang   
    berkualitas tinggi untuk bergabung dengan organisasi. 
b. Sistem imbalan harus mempunyai daya tarik bagi tenaga kerja yang   
    berkualitas tinggi untuk bergabung dengan organisasi. 
c. Sistem harus merupakan daya tarik untuk mempertahankan tenaga kerja 





d. Sistem imbalan yang mengandung prinsip keadilan. 
   Lain halnya dengan pernyataan Sondang P. Siagian (1999) yang 
menyatakan reward merupakan bagian yang sangat didambakan oleh setiap 
tenaga kerja baik itu dalam lingkup perusahaan maupun didalam lingkup 
kesehatan, reward merupakan cara efektif dalam meningkatkan produktivitas 
kinerja petugas untuk lebih tinggi. 
   Sistem reward ini digolongkan pada dua kelompok utama, yaitu 
sistem reward individual ialah bonus lembur, bonus produksi, komisi, kurva 
kematangan dan reward para eksekutif, sedangkan pada tingkat kelompok 
mencakup antara lain reward produksi bagi keuntungan dan pengurangan 
biaya. 
    Sementara reward yang sering dilakukan oleh pihak Dinas Kesehatan 
adalah reward berdasarkan jumlah kegiatan yang dilaksanakan berdasarkan 
pembagian kerja  yang telah dibebankan kepadanya.  
    Andre E sikula (1981) mengemukakan bahkan proses administrasi 
upah/gaji melibatkan perkembangan atau kesinambungan perhitungan 
kompensasi yang merupakan suatu yang dipertimbangkan dalam 
kepegawaian, hadiah yang bersifat uang merupakan kompensasi yang 
diberikan kepada pengawai sebagai penghargaan dari pelayanan mereka.  
           Pemberian upah merupakan imbalan pembayaran untuk pelayanan 
yang telah diberikan untuk pengawai banyak, bentuk – bentuk pembayaran 
upah baik yang berupa uang maupun bukan uang (non finansial) 
  Untuk imbalan sangat penting bagi karyawan sebagai individu, dan    





sendiri, keluarga dan masyarakat. Kopelman (Yaslis, 2000) menunjukkan 
bahwa Reward atau imbalan akan berpengaruh untuk meningkatkan motivasi 
kerja yang pada akhirnya secara langsung akan meningkatkan produktivitas 
kerja. 
2. Pendidikan  
   Pendidikan menurut Undang – Undang Republik Indonesia no 2 
tahun 1989 tentang sistem pendidikan nasiaonal disebutkan bahwa 
pendidikan adalah usaha sadar untuk menyiapkan peserta didik melalui 
kegiatan bimbingan, pengajaran, atau latihan bagi peranannya yang akan 
datang. Tingkat pendidikan yang tinggi menunjang motivasi kinerja perawat 
karena pendidikan yang rendah menyebabkan pengawai sulit menyerap 
berbagai informasi yang berhubungan dengan kegiatannya, semakin tinggi 
pendidikan maka semakin efesien ia dalam bekerja (Sedarmayanti, 2003) 
   Perawat sebagai bagian penting dari rumah sakit dituntut 
memberikan perilaku yang baik dalam rangka membantu pasien dalam 
mencapai kesembuhan. Pendidikan seorang perawat yang tinggi akan 
memberikan motivasi dalam pelayanan kesehatan yang optimal,bagi seorang 
perawat yang menjalankan profesinya sebagai perawat. saat menjalankan 
profesinya harus memiliki pengetahuan dan pendidikan dalam bidang 
tertentu, untuk itu dibutuhkan pendidikan yang sesuai agar dapat berjalan 
dengan baik dan profesiaonal. Menurut Lindberg,Hunter dan Kruszweski 
dan Leddy dan Pepper (dalam Hamid,1995) menyatakan bahwa karasteristik 
keperawatan sebagai profesi antara lain memiliki pengetahuan yang 





standar. Pelayanan keperawatan yang profesional haruslah dilandasi oleh 
ilmu pengetahuan. Sesuai pendapat Sekjen Depkes dr. Hidayat 
Hardjoprawito yang menyatakan bahwa mutu pelayanan perawat antara lain 
juga ditentukan oleh pendidikan keperawatan. 
  Pengembangan pendidikan formal keperawatan saat ini terutama 
ditujukan untuk menumbuhkan serta membina sikap dan tingkah laku 
profesional, memberikan landasan ilmu pengetahuan yang kokoh, 
menumbuhkan motivasi dan membina keterampilan profesional serta 
membutuhkan dan membina kode etik keperawatan yang kokoh dan mantap 
(Ma’rifin, dalam Hamid,1995) 
Perawat dengan pendidikan yang baik akan termotivasi dalam 
melakukan proses asuhan keperawatan yang efektif dan efesien yang 
selanjutnya akan menghasilkan pelayanan kesehatan yang bermutu tinggi, 
tingkat pendidikan yang cukup akan memberikan kontribusi terhadap 
praktek keperawatan, dimana pendidikan berkaitan dengan kepribadiannya. 
Browhuizen (1985) yang menyatakan bahwa pelayanan keperawatan atau 
pekerjaan menuntut masukan pribadi yang tinggi, perawat dituntut untuk 
melakukan  kepribadian yang matang. (http/www.kompas,diperoleh tanggal 
24 juni 2010)  
Kualitas pelayanan keperawatan salah satunya ditentukan oleh 
pengetahuan dan pengalaman baru terkait dengan kesehatan 
pasien.pendidikan kesehatan pada perawat merupakan salah satu intervesi 
keperawatan dalam meningkatkan mutu pelayanan dalam memberikan 





3. Tingkat Pengetahuan 
  Pengetahuan adalah hasil tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan 
penginderaan terhadap suatu objek tertentu (Notoatmoji, 2003 ). 
    Pengetahuan adalah keseluruhan pemikiran, gagasan, ide, konsep dan 
pemahaman yang dimiliki manusia tentang dunia dan segala isinya termasuk 
manusia dan kehidupannya. (A. Sonny Keraf & Mikhael Dua, 2000 ) 
   Pengetahuan merupakan faktor dominan yang sangat penting untuk 
terbentuknya sikap dan perilaku seseorang. Peneramaan sikap dan perilaku 
didasari oleh pengetahuan, kesadaran dan sikap yang positif maka perilaku 
tersebut akan bersifat langgeng(Notoatmojo,1993) 
   Pengetahuan merupakan hasil dari tahu,dan ini terjadi setelah orang 
melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi 
melalau pancaindera manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, 
penciuman, rasa dan raba.  Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh 
melalui mata dan telinga (notoatmojo, 2003) 
 Menurut (Notoatmojo,2002) pengetahuan mencakup didalam domain 
kognitif yang mempunyai enam tingkatan yaitu : 
a. Tahu (know) 
   Tahu diartikan mengingat suatu materi yang telah dipelajari 
sebelumnya termasuk mengingat kembali (recall) terhadap suatu spesifik 
dari seluruh beban yang dipelajari, dimana perawat dalam melakukan 
tindakan pelayanan keperawatan dapat mengetahui tentang bagaimana 






b. Memahami (comprehension)  
   Memahami diartikan  sebagai suatu kemampuan menjelaskan secara 
benar tentang objek diketahui dan dapat di interpretasikan materi tersebut 
secara benar. Dimana perawat mampu menjelaskan alasan mengapa perlu 
adanya asuhan keperawatan yang menunjang kenerja.  
c. Aplikasi (Aplication)  
     Aplikasi diartikan sebagai kemampuan perawat untuk menggunakan 
materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi riil (sebenarnya). 
  Perawat dapat melakukan asuhan keperawatan sendiri dengan profesional. 
d.  Analisis (Analysis)  
    Analisis adalah suatu kemampuan menjabarkan materi atau suatu 
objek didalam struktur organisasi dan masih ada kaitannya satu sama lain, 
sehingga perawat dapat membedakan tentang asuhan keperawatan yang 
benar dan yang salah.  
e. sintesis (synthesis) 
   Sintesis menunjukkan kepada suatu kemampuan untuk meletakkan 
atau menghubungkan bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang baru, 
dengan kata lain sintesis itu suatu kemampuan untuk menyusun formulasi – 
formulasi baru dari formulasi – formulasi yang ada, sehingga perawat dapat 
menyusun rencana dalam asuhan keperawatan agar dapat dilakukan secara 
terus – menerus.   
f. Evaluasi (evaluation) 
  evaluasi berkaitan dengan pengetahuan untuk melakukan penilaian 





kriteria yang ditentukan sendiri, sehingga hasil penilaian tersebut dapat 
memberikan arti penting bagi perawat dan bisa menjelaskan kegunaan dari 
praktek keperawatan serta berperan serta dalam melakukan asuhan 
keperawatan dengan benar sesuai aturan (Notoatmojo,2002) 
   tetaplah didasari adanya kemungkinan bahwa seseorang belum tentu 
bertindak atas dasar pengetahuan yang dimiliki, dan begitu pula dengan 
seseorang belum tentu bertindak sesuai dengan aturan yang berhak, hal ini 
disebabkan oleh system kepribadian yang berbentuk pendidikan dan 
pengalaman (Notoatmojo,2003) 
3. Promosi Kerja  
   Promosi adalah perpindahan yang membesaran authority dan 
responsibility karyawan kejabatan yang lebih tinggi didalam suatu organisasi 
sehingga kewajiban, hak, status, dan penghasilannya semakin besar (Hasbuan, 
2002) 
 Promosi adalah kesempatan untuk memanfaatkan kemampuan dan 
pengalaman yang selama ini tidak atau belum digunakan secara optimal. 
(Aditana, 2000)  
 Promosi (promotion ) memberikan pesan penting bagi karyawan bahkan 
menjadi idaman yang selalu dinanti – nantikan. Dengan promosi berarti ada 
kepercayaan dan pengakuan mengenai kemampuan serta kecakapan keryawan 
untuk menduduki suatu jabatan yang tinggi, dengan promosi akan memberikan 
status sosial, wewenang (authority), tanggung jawab (responsibility), serta 





 Adanya kesempatan untuk dipromosikan juga akan mendorong 
pemikiran pelamar akan semikin banyak memasukkan lamarannya sehingga 
pengadaan (procurement) karyawan yang baik bagi perusahaan akan lebih 
mudah, sebaliknya jika kesempatan untuk dipromosikan relatif kecil/ atau tidak 
ada gairah kerja maka kerja karyawan akan menurun sehingga penarikan dan 
pengadaan karyawan akan semakin sulit bagi perusahaan yang bersangkutan 
(Hasibuan, 2000) untuk itu program promosi jarus diinformasikan secara 
terbuka, baik azas, dasar, jenis, persyaratan maupun metode penilaian karyawan 
yang akan dilakukan dalam perusahaan. Jika hal ini diinformasikan dengan baik 
akan menjadi motivasi bagi karyawan untuk bekerja sungguh – sungguh 
(Hasbuan, 2000)  
 Syarat promosi pada umumnya meliputi hal – hal berikut, kejujuran, 
disiplin, prestasi kerja, kerja sama, kecakapan, loyalitas, kepemimpinan, 
komonikatif pendidikan (hasbuan, 2000)  
 Jenis promosi menurut Hasbuan terditi dari : 
a. Promosi sementara (temporary promotion) 
    promosi sifatnya hanya sementara, jika dianggap mampu, maka akan 
dipertahankan dan jika dianggap tidak mampu dikembalikan keposisi awal  
b. Promosi tetap (permanen promotion )  
    promosi yang sifatnya menetap, yaitu promosi yang tidak lagi akan menilai 
hasil kerja dalam rentan waktu tertentu, namun akan tetap dipertahankan.  
c. Promosi kecil (small scale promotion )  






d. Promosi kering (dry promotion)  
    promosi yang sifatnya tidak meningkatkan tenaga kerja hanya pemindahan 
ketempat yang dalam posisi struktural lebih tinggi. 
 
E. Penerapan Konsep Asuhan Keperawatan  
1. Pengkajian 
 Pengkajian adalah pemikiran dasar dari proses keperawatan yang 
bertujuan untuk mengumpulkan informasi atau data tentang pasien, agar 
dapat mengidentifikasi mengenai masalah – masalah kebutuhan kesehatan 
dan keperawatan pasien baik fisik, mental, sosial, dan lingkungan.  
 Pengkajian yang sistematis dalam keperawatan dibagi 4 tahap kegiatan 
yang meliputi pengumpulan data, analisis data, sistimatis data penentuan 
masalah (nursalam, 2002)   
a. Pengumpulan data dilakukan dengan cara anamneses, observasi, 
pemeriksaa fisik, dan mempelajari tanda penunjang (pengumpulan data 
diperoleh dari hasil wawancara, pemeriksaan fisik, pemeriksaan 
laboratorium dan mempelajari catatatan klien yang lainnya).   
b.  sumber data adalah klien, keluarga, atau orang yang terkait, tim    
      kesehatan, rekam medis, dan catatan lain.  
c. data yang dikumpulkan, difokuskan untuk mengidentifikasi : 
1) Status kesehatan klien saat ini  
2) Status kesehatan klien masa lalu  
3) Status fisiologis, psikologis – social – spiritual  





5) Harapan terhadap tingkat kesehatan yang optimal  
6) Resiko – resiko tinggi masalah  
Pengkajian adalah tahap awal dari proses keperawatan dan 
merupakan suatu proses yang sistematis dalam pengumpulan data dari 
berbagai sumber data untuk mengevaluasi dan mengedentifikasi status 
kesehatan klien (Iyer et al, 1996).  
Penghasilan keperawatan data dasar yang komprehensif adalah 
kumpulan data yang berisikan mengenai status kesehatan klien, kemampuan 
klien, kemampuan klien untuk mengelola kesehatan dan keperawatannya 
terhadap dirinya temannya (Taylor, Lilis & Lemone, 1996).  
Data focus keperawatan adalah data tentang perubahan – perubahan atau 
respon klien terhadap kesehatan dan masalah kesehatannya serta hal – hal 
yang mencakup tindakan yang dilaksanakan kepada klien 
.  
2. Tinjauan Umum Tentang Diagnosa Keperawatan  
    Diagnosa keperawatan adalah keputusan klinis mengenai seseorang, 
keluarga, atau masyarakat sebagai akibat dari masalah kesehatan atau proses 
kehidupan yang aktual atau potensial (Nanda, 1990).  Diagnosa keperawatan 
memberikan dasar pemilihan intervensi yang menjadi tanggung jawab 
perawat. Perumusan diagnosa keperawatan adalah bagaimana diagnosa 
keperawatan digunakan dalam proses pemecahan masalah. Melalui 
identifikasi dapat digambarkan berbagai masalah keperawatan yang 
membutuhkan asuhan keperawatan. Disamping itu, dengan menentukan atau 





kendala dan penyebabnya. Dengan menggambarkan tanda dan gejala, maka 
akan memperkuat masalah yang ada 
 
Kategori diagnosa keperawatan  
Untuk memudahkan dalam mengambil keputusan dalam pelaksanaan 
keperawatan, harus diketahui tipe diagnosa keperawatan. Tipe diagnosa 
keperawatan meliputu tipe aktual, resiko, kemungkinan, sehat, dan sejahtera 
serta sindrom. Adapun kategori diagnosa keperawatan adalah sebagai  
berikut :  
a. Diagnosa Keperawatan Aktual  
Diagnosa keperawatan aktual menurut Nanda adalah penyajikan keadaan 
klinis yang telah divalidasikan melalui batasan karakteristik mayor yang 
diidentifikasi. Diagnosa keperawatan aktual memiliki empat komponen 
diantaranya : label, defenisi, batasan karasteristik dan faktor yang 
berhubungan.  
 Label merupakan deskripsi tentang defenisi diagnosa dan batasan 
karakteristik menentukan karakteristik yang mengacu pada petunjuk 
klinis, tanda subjektif, dan objektif. Batasan ini mengacu pada gejala 
yang ada dalam kelompok mengacu pada diagnosa keperawatan, yang 
terdiri dari btasan mayor dan minor. Faktor yang berhubungan merupakan 
etiologi atau faktor penunjang. Faktor ini dapat mempengaruhi perubahan 
suatu status kesehatan. Faktor yang berhubungan terdiri dari empat 






    Contoh pembuatan diagnosa keperawatan adalah : intoleransi aktivitas 
yang berhubungan dengan penurunan tranfor oksigen sekunder akibat 
tirah baring lama dibuktikan dengan napas pendek, frekuensi napas 
meningkat, nadi lemah dan menurun, tekanan diastolik meningkat > 15 
mmHg, pucat, sianosis, dan lemah.  
b. Diagnosa keperawatan resiko  
    Diagnosa keperawatan resiko adalah keputusan klinis tentang 
individu , keluarga, atau komunitas yang sangat rentan untuk mangalami 
masalah disbanding individu atau kelompok lain situasi yang sama atau 
hampir sama.  
Diagnosa keperawatan ini mengganti istilah diagnosa keperawatan 
potensial dengan menggunakan “resiko terhadap atau tsiko tinggi “ 
terhadap”. Validasi untuk menunjang diagnosa resiko tinggi adalah  
faktor resiko yang memperlihatkan keadaan dimana kerentanan 
meningkat terhadap klien atau kelompok dan tidak menggunakan batasan 
karakteristik. Contoh diagnosa resiko tinggi : resiko terhadap penularan 
infeksi yang berhubungan dengan kurangnya pengetahuan tantang 
menurunnya resiko penularan virus AIDS.  
3. Tinjauan Umum Tentang Rencana Keperawatan  
Rencana keperawatan merupakan catatan tantang penyusunan 
rancana tindakan keperawatan, yang akan dilakukan. Hal ini dilakukan 
untuk menanggulangi masa dengan cara mencegah, mengurangi, dan 





perawat, klien, keluarga, serta orang terdekat dalam merumuskan rencana 
tindakan.  
    Perencanaan adalah bagian dari fase pengorganisasian dalam 
proses keperawatan yang meliputi tujuan perawatan, penetapan 
pemecahan masalah, dan menentukan tujuan perencanaan untuk 
mengatasi masalah pasien melalui intervensi dan pelaksanaan yang baik. 
Rencana keperawatan memuat tujuan sebagai berikut :  
a.  Konsulidasi dan organisasi informasi pasien sebagai sumber     
    dokumentasi  
b. Sebagai alat komonikasi antar perawat dank lien  
c. Sebagai alat komonikasi antara anggota tim kesehatan  
d.langkah dan proses keperawatan (pengkajian, perencanaan, 
penatalaksanaan, dan evaluasi)yang merupakan rangkaian yang tidak 
dapat dipisahkan.  





    1). Tradisionally designed care plans  
Tipe membuatan rencana keperawatan ini menggunakan pendekatan 
yaitu diagnose keperawatan, criteria hasil, dan intervensi 
keperawatan atau instruksi keperawatan.  





Tipe membuatan rencana keperawatan ini menggunakan standar 
praktek keperawatan sebagai berikut : 
a) Rencana keperawatan dibuat berdasarkan diagnosa medik atau 
prosedur khusus. 
b) Rencana keperawatan dibuat berdasarkan diagnosa keperawatan.  
 
4. Tinjauan Umum Itervensi Keperawatan  
Intervensi adalah tindakan yang diberikan oleh perawat yang 
berbentuk pelayanan medis. Tindakan keperawatan mandiri merupakan 
tindakan yang dilakukan perawat tanpa pesanan dokter. Tindakan ini telah 
ditetapkan oleh standar praktek keperawatan. Intervensi keperawatan 
mencakup mengkaji pasien, melihat respon pasien terhadap tindankan dan 
melaporkan status pasien kepetugas jaga berikutnya. selain itu perawat 
mengajarkan klien untuk mengubah posisi tidur, melakukan rentang gerak, 
mengkaji status fisik pasien dan mengkaji aktivitas hidup sehari – hari. 
Tindakan kolaboratif adalah tindakan yang dilakukan oleh perawat 
yang bekerjasama dengan anggota tim lainnya untuk mengatasi masalah 
pasien,tindakan ini mencakup perencanaan pulang pasien, membahas 
masalah respon pasien, menuju keterapi okupasi, memberiobat – obat nyeri 
sesuai dengan pesanan dokter. Tujuan dari intervensi perawatan adalah 
mengatasi masalah yang terjadi pada manusia. Intervensi keperawatan 
dibuat untuk mengomunikasikan rencana keperawatan, mencapai tujuan, 
dilakukan intervensi yang dapat sesuai dengan masalah, serta tetap 






5. Tinjauan Umum Tentang Evaluasi Keperawatan  
Evaluasi adalah tahapan akhir dari proses keperawatan. Evaluasi 
menyediakan nilai informasi mengenai pengaruh intervensi yang telah 
direncanakan dan merupakan perbandingan dari hasil yang diamati dengan 
kriteria hasil yang telah dibuat pada tahap perencanaan. Pernyataan evaluasi 
terdiri dari dua komponen yaitu data tercatat yang menyatakan status 
kesehatan sekarang dan pernyataan konklusi yang menyatakan efek dari 
tindakan yang diberikan kepada pasien.  
Terdapat dua tipe evaluasi, yaitu evaluasi formatif yang menyatakan 
evaluasi yang dilakukan pada saat memberikan intervensi dengan respon 
segera dan evaluasi sumatif yang merupakan rekapitulasi dari hasil observasi 
dan analisis status pasien waspada waktu tertentu.  
Untuk melakukan evaluasi yang memenuhi standar, dibutuhkan 
keterampilan dan pengetahuan aplikasi prinsip ukuran dan proses evaluasi. 
Proses ini memungkinkan hanya dipakai jika tujuan dapat diukur, kepekaan 
pada pasien tentang kemampuan mencapai status tujuan, kesadaran tentang 










         Untuk dapat meningkatkan motivasi kerja sebaiknya kebutuhan tenaga kerja 
diperhatikan dengan memberikan berbagai macam kompensasi. Kompensasi 
bukan hanya berbentuk upah atau gaji.  
        Kompensasi sangat terkait dengan munculnya motivasi kerja seorang 
karyawan. Jika, seorang karyawan merasa bahwa setiap hasil karyanya dihargai 
dengan diberikannya berbagai macam bentuk reward misalnya pujian, 
penghargaan dan lain sebagainya. Lain halnya jika seorang tenaga kerja telah 
melaksanakan semua tugasnya dengan baik, namun menajer tidak baik 
menunjukkan penghargaannya, maka ia dapat menyebabkan kurangnya motivasi 
kerja dari tenaga kerjanya. 
 Motivasi juga sangat terkait dengan tingkat pendidikan yang di miliki seseorang, 
pendidikan akan mempengaruhi seseorang dalam memandang tanggung jawab 
yang di embannya sehingga akan menyebabkan seorang perawat untuk melakukan 
penerapan proses keperawatan sesuai dengan apa yang telah di dapatkan dalam 
dunia pendidikan.  
 Kualitas pelayanan keperawatan salah satunya ditentukan oleh pengetahuan dan 
pengalaman baru yang terkait dengan kesehatan pasien. Seorang perawat yang 
memiliki pengetahuan tentang bagaimana seharusnya proses keperawatan 
diberikan kepada pasien akan memiliki motivasi untuk memberikan pelayanan 
yang maksimal sehingga mempengaruhi kualitas pelayanan keperawatan di rumah 
sakit. 
     Untuk itu perlu dibahas mengenai keterkaitan antara kompensasi dalam 
meningkatkan motivasi kerja sebagai berikut : 





 Pendidikan menurut Undang – Undang Republik Indonesia no 2 tahun 1989 
tentang sistem pendidikan nasiaonal disebutkan bahwa pendidikan adalah 
usaha sadar untuk menyiapkan peserta didik melalui kegiatan bimbingan, 
pengajaran, atau latihan bagi peranannya yang akan datang. Tingkat 
pendidikan yang tinggi menunjang motivasi kinerja perawat karena 
pendidikan yang rendah menyebabkan pengawai sulit menyerap berbagai 
informasi yang berhubungan dengan kegiatannya, semakin tinggi pendidikan 
maka semakin efesien ia dalam bekerja (Sedarmayanti, 2003) 
 Perawat dengan pendidikan yang  baik akan melakukan proses asuhan 
keperawatan yang efektif dan fesien yang selanjutnya akan menghasilkan 
pelayanan kesehatan yang bermutu tinggi, tingkat pendidikan yang cukup 
akan memberikan kontribusi terhadap praktek keperawatan, dimana 
pendidikan berkaitan dengan kepribadiannya. Perawat akan menyadari 
bahwa kualitas asuhan keperawatan di Rumah Sakit akan sangat ditentukan 
oleh kemampuan perawat dalam menerapkan asuhan keperawatan sesuai 
dengan apa yang di dapatkan dalam pendidikanya. Sehingga tingkat 
pendidikan perawat akan mempengaruhi motivasi perawat untuk 
menerapkan asuhan keperawatan di rumah sakit.  
 
2. Pengetahuan 
Kualitas pelayanan keperawatan salah satunya ditentukan oleh pengetahuan dan 
pengalaman baru terkait dengan kesehatan pasien.pendidikan kesehatan pada 





pelayanan dalam memberikan kepuasan pada klien dalam pelaksanaan asuhan 
keperawatan.   
Seseorang memilih suatu pekerjaan didasarkan pada pengetahuan dan 
kemampuan yang dimilikinya. Motivasi akan menjadi masalah apabila 
kemampuan yang dimiliki tidak dimanfaatkan dan dikembangkan dalam 
melaksanakan tugasnya,dengan adanya pengetahuan yang tinggi yang dimiliki 
dapat memberikan motivasi bagi perawat dalam pelaksanaan asuhan 
keperawatan.  
    3.  Reward  
Reward menurut Sondang (1999) merupakan bagian yang sangat didambakan 
oleh setiap tenaga kerja baik itu didalam lingkup tempat kerjanya, reward 
merupakan cara efektif dalam meningkatkan motivasi kerja petugas. Begitu 
juga dengan perawat sangat memerlukan reward Karena dengan memberian 
reward/pemberian imbalan, maka mereka merasa kebutuhan mereka 
diperhatikan sehingga hal tersebut menimbulkan motivasi baik itu motivasi 
internal atau merasa memiliki kewajiban untuk melaksanakan semua tugas yang 
telah dibebankan kepadanya. Reward dapat berbentuk seperti piecework, bonus, 
komisi kurva kematangan, penghargaan, pujian dll.  
     4. Kenaikan jabatan  
   Menurut Siagian (2005) kenaikan jabatan berarti ada kepercayaan dan     
pengakuan mengenai kemampuan serta kecakapan karyawan bersangkutan    
untuk menduduki suatu jabatan yang tinggi. Dengan adanya promosi jabatan 
bagi tenaga kerja, maka akan meningkatkan motivasi kerja hasil kerja 





B. Variabel Yang Diteliti  
Berdasarkan uraian tersebut, maka dasar pemikiran variabel yang akan 
ditelitidigambarkan dalam bentuk bagan kerangka konsep  sebagai berikut :  
 
Gambar 1 
Gambaran Motivasi Tenaga Perawat 
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      : Variabel Dependen  
      : Variabel Independen  
      : Variabel yang diteliti 







        Pengetahuan 
     Kenaikan jabatan  
- Kondisi kerja  
- Hubungan antar pribadi  










C. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif  
1. Tingkat pendidikan  
Yang dimaksud tingkat Pendidikan dalam penelitian ini adalah tingkat 
pendidikan yang dimiliki perawat yang bertugas di ruang perawatan Rumah 
Sakit Umum Daerah Sinjai. Dalam penelitian ini dibagi atas dua yaitu perawat 
yang berpendidikan rendah dan berpendidikan tinggi.   
Skala : ordinal  
Tinggi   :  >  D3 
Rendah :  < D3 
2. Tingkat pengetahuan 
    Yang di maksud dengan tingkat pengetahuan dalam penelitian ini adalah 
tingkat pengetahuan perawat tentang proses penerapan  asuhan keperawatan di 
rumah sakit. Dalam penelitian ini peneliti menggunakan skala goodman untuk 
mengukur tingkat pengetahuan perawat.  
 Kriteria objektif : 
 Tingkat pengetahuan baik   : jika memeperoleh nilai > 15 
 Tingkat pengetahuan kurang  : jika memeperoleh nilai < 15 
     Skala : nominal 
3.  Reward Petugas    
Reward yang dimaksud dalam penelitian adalah semua pemberian di luar gaji 
pokok dalam bentuk piecework, bonus, komisi, kurva kematangan pujian, 
penghargaan, dengan tujuan pemberian agar pengawai diRumah Sakit Umum 
sinjai merasa puas dan memiliki motivasi kerja dalam melaksanakan semua 





likert  yang jika menjawab “sangat setuju” “4” , setuju “3” , tidak setuju “2” , 
sangat tidak setuju “1” . 
Kriteria objektif : 
Baik  : jika memperoleh nilai > 25 
kurang baik : jika memperoleh nilai < 25 
Skala : ordinal  
4.   Kenaikan jabatan atau golongan  
Kenaikan jabatan atau golongan adalah pengangkatan seseorang pada suatu    
jabatan yang lebih tinggi dari sebelumnya atau kenaikan golongan  
kepengkatan yang dinilai berdasarkan hasil kerjanya, masa kejanya serta 
kemampuan kerjanya. 
           Kriteria objektif :  
Cepat   :  jika memperoleh nilai > 10,0 
Lambat  : jika memperoleh nilai < 10,0 
Skala : Ordinal  
5.    Motivasi perawat 
Yang di maksud dengan motivasi perawat dalam penelitian ini adalah 
motivasi perawat untuk mnerapkan proses keperawatan kepada pasien mulai 
dari proses pengkajian sampai proses evaluasi. 
Baik : jika memperoleh nilai > 25 








D. Hipotesis penelitian  
1. Ha : Ada hubungan antara pendidikan dengan motivasi perawat dalam 
penerapan proses asuhan keperawatan  diRumah Sakit Umum Daerah Sinjai  
2. Ha : Ada hubungan antara pengetahuan dengan motivasi perawat dalam 
penerapan proses asuhan  keperawatan diRumah Sakit umum Daerah Sinjai  
3. Ha : Ada hubungan antara pemberian reward dengan motivasi perawat dalam 
penerapan proses asuhan keperawatan di  Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai 
4. Ha : ada hubungan antara kenaikan jabatan motivasi perawat dengan 























A. Jenis Penelitian 
           Penelitian ini menggunakan rancangan cross sectional study. Cross 
sectional study adalah suatu rancangan penelitian untuk mengkaji dinamika 
hubungan. Dalam penelitian ini digunakan untuk melihat hubungan antara 
pendidikan,pengetahuan, sistem reward, kenaikan jabatan dengan motivasi 
perawat dalam menerapkan proses asuhan keperawatan kepada pasien. 
 
B .Lokasi Penelitian  
   Lokasi penelitian dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai Kab. Sinjai  
 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
 Semua perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai yang berstatus sebagai     
 Pegawai   Negeri Sipil yang bekerja di bagian ruang inap perawatan.  
2. Sampel  
  Sampel dalam penelitian adalah sebagian perawat yang bekerja  dibagian ruang 
perawatan di Rumah Sakit Umum Sinjai yang berstatus pegawai negeri sipil. 
Sampel dalam penelitian ditentukan dengan menggunakan rumus (Sugiono, 













n  :   perkiraan besar sampel  
N :  perkiraan besar populasi  
P: perkiraan populasi, jika tidak diketahui dianggap 50 % 
Z :  nilai standar normal untuk @ = 0.05 (1,96) 
q : 1 –p (100 % - p ) 
d : tingkat kesalahan yang dipilih  (d = 0,05 ) 
 
Kriteria inklusi : 
1. Perawat berstatus sebagai Pegawai Negeri Sipil 
2. Masa kerja tiga tahun keatas  
3. Perawat yang bekerja di ruang inap rumah sakit. 
Kriteria eksklusi : 
1. Perawat yang belum berstatus Pegawai Negeri Sipil. 
2. Masa kerja kurang dari setahun. 










Dengan menggunakan rumus maka banyaknya sampel : 
=              77 ( 1,962. 0,5  .0,5 ) 
        0,052 ( 77 -1 ) + (1,962.0,5. 0,5) 
     =       73,95  
          1,17 
     =     63,20 
     =     63 orang  
     Jadi jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak  63  Orang 
 
D.Cara pengumpulan data  
1. Data Primer  
Diperoleh melalui wawancara dengan menggunakan daftar pertanyaan atau 
koesioner yang telah tersedia dengan prosedur pengumpulan data adalah 
sebagai berikut. 
       a. Prosedur administrasi penelitian  
Pada tahap ini dilakukan pengurasan surat – surat izin penelitian mulai dari 
bagian administrasi fakultas ilmu kesehatan UIN lalu diteruskan ketua 
jurusan peminatan, surat tersebut dimasukkan : bagian Kesbang di kantor 
Bupati kemudian dilanjutkan kerumah sakit tempat penelitian dari rumah 
sakit tersebut dikeluarkan surat izin penelitian untuk melakukan penelitian.  
        b. Prosedur penarikan sampel  
1). Dilakukan listing (pendaftaran )terhadap semua yang memenuhi kriteria . 
    2).  Hasil listing dalam suatu tabel (simple frame) yang dipilih secara   





 2.  Data Sekunder   
Diperoleh dari bagian administrasi kantor Rumah Sakit Umum Sinjai dalam 
hal ini adalah data mengenai kondisi wilayah dinas kesehatan dan jumlah 
perawat  
 
E. Pengolahan Data dan Analisa Data  
Pengolahan data dilakukan secara elektronik melalui program statistic yang 
ada dengan komputer  yakni program SPSS for windows versi 15,0 dengan 
langkah – langkah sebagai berikut : 
1. Editing  
a. dilapangan, dengan memeriksa kebenaran cara isi koesioner (supervisor)  
b. pengolahan data, dengan memeriksa kebenaran cara isi koesioner, dengan 
memeriksa kebenaran cara isi koesioner/ syarat subjek 
2. Koding  
a. pembuatan daftar variabel (sesuai dengan tujuan penelitian ) 
b. Pembuatan daftar koding  
c. Pemindahan isi koesioner ke daftar kosong  
d. Pemindahan pembuatan entry data sesuai daftar variabel  
3. Entry Data   
4. Cleaning data (pembersihkan data) 
5. Analisa data dalam penelitian ada dua yaitu analisis deskriptif (univariat) dan     








 F. Analisa Data  
   Hipotesis yang akan diuji adalah hipotesis null (Ho) dengan uji statistik yang 
digunakan Adalah Chi Square derajat kepercayaan 95% (ά 0,05) dengan rumus 







   x²  : Chi square hasil perhitungan  
   0  :  nilai yang di amati  
   E  : nilai yang diharapkan. 
G. Etika Penelitian 
Dalam penelitian ini penulis menggunakan pasien sebagai responden 
(subyek) oleh karenanya untuk melindungi keselamatan dan menjaga kerahasiaan 
pasien, penulis menggunakan prinsip kemanfaatan, prinsip menghormati hak asasi, 
prinsip keadilan, prinsip autonomi serta prinsip kepercayaan fasilitas yang 
digunakan adalah Informed consent, Anonymity, dan Confidentiality.  
1. Informed Consent  
Informasi bertujuan setelah mendapat informasi secara jelas dan    
menandatangani     
         formulir yang disediakan bila subyek menerima untuk dilakukan penelitian  dan    
( O – E ) 






         bila subyek menolak, peneliti tidak memaksa dan tetap menghormati haknya,   
         lembat persetujuan diberikan pada saat melakukan pencarian/ pengumpulan    
         data. 
2. Anonymity  
Persetujuan menjaga kerahasian, identitas subyek, peneliti tidak  akan 
mencamtumkan nama subyek pada lembar pengumpulan data. Observasi yang    
diikuti oleh observer, lembar tersebut hanya diberi nomor kode tertentu.  
3. Confidentiality  
         Merupakan kerahasian informasi yang diberikan oleh responden dan dijamin       




















GAMBARAN UMUM LOKASI PENELITIAN 
 
A. Institusi Secara Umum  
 Kabupaten Sinjai merupakan salah satu dari 23 kabupaten / kota yang ada 
di provinsi Sulawesi Selatan, yang terletak dipantai timur bagian selatan jazirah 
Sulawesi selatan. Jaraknya kurang lebih 223 km dari kota Makassar. Luas daerah 
5kabupaten Sinjai adalah 819.96 km, terdiri dari 9 kecamatan dan 80 
desa/kelurahan. 
  Sesuai dengan arah kebijakan pembangunan pemerintah kabupaten sinjai 
yang dituangkan dalam 3 ( pilar tiga) pilar pembangunan yaitu : pilar Agama, pilar 
Pendidikan, pilar kesehatan, dengan memperhatikan lingkungan starategis dan 
tuntunan masyarakat akan pelayanan kesehatan yang lebih baik, maka hal ini 
mendorong Rumah Sakit Daerah Sinjai Mempersiapkan diri untuk melakukan 
perubahan secara bertahap, terencana, konsisten, dan berkelanjutan.  
  Rumah Sakit Daerah Sinjai adalah Rumah sakit milik pemerintah 
Kabupaten Sinjai yang didirikan diatas tanah seluas 1.5 Ha, dengan luas bangunan 
seluruhnya 2373 m. Rumah Sakit Daerah Sinjai. Pada awal pendiriannya sesuai 
dengan peraturan Daerah nomor 15 tahun 1994, merupakan rumah Sakit Type D. 
kemudian berdasarkan surat keputusan Mentri Kesehatan Republik Indonesia 
nomor 1412/Menkes/SK/XI/2006, pada tanggal 15 Desember 2006, Rumah Sakit 
Daerah Sinjai yang merupakan milik Pemerintah Kabupaten Sinjai meningkat 





  Rumah Sakit Daerah Sinjai juga telah mendapat status akreditasi penuh 
tingkat dasar, sesuai dengan surat Keputusan Menteri Kesehatan Republik 
Indinesia Nomor HK.00.06.3.5.2627 tanggal 3 Mei 2007. Sebelum mendapat 
status akreditasi penuh, RumahSakit Daerah telah memenuhi 5 (lima) kelompok 
kerja (pokja) sesuai standar akreditasi yang terdiri dari : pokja administrasi, UGD, 
Rekam Medik, Keperawatan, Komite Medik. 
2. Kedudukan,tugas dan fungsi Visi dan Misi Rumah Sakit Daerah Sinjai  
        a. terwujudnya Rumah Sakit Swakelolah Tahun 2006 didukung oleh tenaga   
            yang jujur dan professional serta sarana dan prasarana yang memadai   
            menuju masyarakat sinjai sehat dan sejahteran  
          b. Misi  
              1) Mewujudkan Rumah Sakit yang mandiri dan berdaya saing tinggi. 
              2) mewujudkan pelayanan Kesehatan secara efektif dan efesien menuju    
                  masyarakat sinjai sehat dan sejahtera.  
         3) Mewujudkan Rumah Sakit sebagai pusat rujukan 
a. Dalam memyelenggaran pelayanan kesehatan,Rumah Sakit Daerah       
     Sinjai mempunyai tugas pokok : 
1) Melaksanakan upaya kesehatan secara berdayaguna dan berhasil 
guna dengan mengutamakan penyembuhan, pemulihan, dan 
dilaksanakan secara serasi, terpadu dengan upaya peningkatan dan 
pencengahan serta upaya rujukan.  
2) Melaksanakan pelayanan yang bermutu sesuai standar pelayanan 
Rumah Sakit.  





             b. Dalam melaksanakan tugas pokok tersebut, Rumah Sakit Daerah     
                 mempunyai fungsi  :  
1) Penyelanggaran pelayanan medis  
2) Penyelanggaraan pelayanan penunjang medis dan non medis  
3) Penyelenggaran pelayanan dan asuhan keperawatan  
4) Penyelenggaran pelayanan rujukan  
5) Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan tenaga medis bekerja   
  Sama dengan instansi terkait. 
6) penyelenggaraan penelitian dan pengembangan. 
7) penyelenggaraan administrasi daerah dan keuangan.  
3. Sarana dan Prasarana Rumah Sakit Daerah Sinjai  
    a. Sarana  
 Adapun jenis sarana yang dimiliki Rumah Sakit Daerah Sinjai dalam 
menunjang pelayanan kesehatan adalah : 
1) Gedung perkantoran  
2) Gedung instalasi Gawat Darurat  
3) Gedung poli umum, poli gigi, loket kartu  
4) Kamar Operasi 
5) Apotik instalasi  
6) Apotik pendamping terbuka 24 jam 
7) Instalasi gizi  
8) Gedung Laboratorium  





10) Gedung Persalinan dan genekologi dilengkapi dengan ruangan vip 1 
kamar  
11) Gedung perawatan interna 1 dilengkapi dengan ruangan pavilium 2 
kamar, ruangan vip 1kamar. 
12) Gedung perawatan interna II 
13) Gedung perawatan interna III 
14) Gedung perawatan Bedah  
15) Gedung perawatan Anak,memiliki ruangan pavilium 1 kamar dan 
ruang vip 2 kamar  
16) Gedung perawatan kebidanan dan kandungan memiliki ruangan 
pavilium 8 kamar dan ruang vip 1 kamar  
17) Gedung poli ahli penyakit dalam, poli ahli anak, poli ahli kandungan 
dan poli ahli bedah  
18) Gedung fisiologi  
19) Gedung IPSRS  
20) Gedung ICU 
21) Gedung Pemulasaran jenazah 
22) Gedung isolasi flu burung  
23) Ruang Laundri 
24) Rumah dines Dokter  
25) Gedung asrama putra 
26) Gedung asrama putrid  
27) Kantin/cafeteria 





29) Posko piket Satpam  
b. ketenagaan  
   Jenis ketenagaan yang ada pada Rumah Sakit Daerah Sinjai adalah : 
   1. Tenaga Dokter  
a) Dokter Umum                                              :  10 orang 
b) Dokter ahli penyakit Dalam                         :  1   orang  
c) Dokter ahli kandungan                                 :  1   orang 
d) Dokter Ahli Bedah                                       :  1   orang  
e) Dokter gigi                                                   :  2   orang  
 2. Tenaga Paramedis  
a)  Perawat                                                        :  169 orang  
b)  Perawat gigi                                                 :   3   orang  
c)  Bidan                                                            :  13  orang  
3. tenaga para medis Non perawatan  
a) D3 gizi                                                          :  5   orang  
b) D3 radiologi                                                  :  6   orang  
c) Piñata anastesi                                               :  2   orang  
d) Tenaga analis                                                 :  9   orang 
e) D3 rekam medic                                            :  8   orang 









4. Sarjana Kesehatan  
1) SKM                                                                : 7   orang  
2) Apoteker                                                          : 2   orang  
3) D3                                                                    : 3   orang  
 5. tenaga IPSRS  
1) Teknik elektronik                                             : 4   orang  
2) D3 listrik                                                          : 2   orang  
3) STM                                                                 : 3   orang  
6. Tenaga Administrasi perkantoran 
1) Serjana pendidikan                                           :  1  orang  
2) Serjana Humas                                                 :  1  orang  
3) Serjana hukum                                                 :  1  orang  
4) Serjana ekonomi                                              :  4   orang 
5) Sarjana komputer                                             :  3   orang 
6) SMA                                                                 :  6  orang 
7) SMP                                                                  :  1   orang  
 g. Tenaga Keamanan  
      Rumah Sakit Daerah Sinjai memilki tenaga keamanan (SATPAM )12 orang   
      untuk menjaga keamanan di lingkungan Rumah Sakit Daerah Sinjai. 
h) Tenaga Kebersihan  








B. Unit Pelaksanaan Sanitasi (Kesehatan Lingkungan ) 
a.  Mengadakan survalailens  penyakit  
b.  Mengendalikan dan Menghilangkan segala unsur fisik yang yang dapat 
memberikan dampak buruk pada masyarakat dalam suatu lingkungan  




















HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
B.  HASIL PENELITIAN  
  Penelitian ini dilakukan di rumah sakit umum daerah Sinjai dengan 
menggunakan kuesioner, berdasarkan hasil jawaban yang diberikan oleh 
responden diperoleh data yang setelah dilakukan pengolahan data dari kuesioner 
tersebut maka deskripsi hasil penelitian dapat di lihat pada uraian  berikut : 
1. Karakteristik Responden 
 
         a. Umur  
             Umur responden dalam penelitian ini dapat dilihat pada tabel berikut 
 
Tabel. 1 
Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Umur pada Perawat Di  




Kelompok umur Jumlah Persentase 
1 20 – 30 tahun 50 79,4 
2 31 – 40 tahun 10 15,9 
3 > 40 tahun 3 4,8 
Jumlah 63 100 
   Sumber : Data primer, 2010 
  Tabel 1 menunjukan bahwa perawat yang menjadi responden terbanyak   
            adalah perawat yang  berusia 20 – 30 tahun sebanyak 50 orang (79,4%) dan 






         b. Jenis kelamin 
 Responden dalam penelitian ini berdasarkan jenis kelamin dapat dlihat pada 
 tabel berikut ini: 
 
Tabel 2 
Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin pada Perawat Di 
Rumah  Sakit Umum Daerah Sinjai 
 
No Jenis kelamin Jumlah (n) Persentase (%) 
1 
Laki – laki 8 12,7 
2 
Perempuan 55 83,3 
Jumlah 63 100 
   Sumber : Data primer, 2010 
    Dari tabel 2 menunjukan bahwa responden perempuan lebih banyak 
 yaitu 55 orang (83,3%) dari responden laki-laki yaitu sebanyak 8 orang 
 (12,7%). 
         c. Lama kerja 
  Distribusi responden berdasarkan lama kerja di rumah sakit pada 
 perawat di rumah sakit umum daerah sinjai dapat dilihat pada tabel berikut ini  
 
Tabel. 3 
Distribusi responden berdasarkan lama kerja pada perawat di 
 Rumah Sakit umum daerah Sinjai 
 
No Lama kerja Jumlah (n) Persentase (%) 
1 3 – 9 tahun 55 87,3 
2 10 – 16 tahun 2 3,2 
3 17 – 23 tahun 6 9,5 
Jumlah 63 100 





    Dari tabel 3 diketahui bahwa responden paling banyak memiliki masa 
 kerja di rumah sakit selama 3-9 tahun yaitu 55 orang (87,3%) dan paling 
 sedikit memiliki lama kerja di rumah sakit selama 10-16 tahun yaitu sebanyak 
 2 orang (3,2%) 
 
 2. Variabel penelitian 
      a. Pendidikan    
          Pendidikan terakhir perawat yang menjadi responden di Rumah sakit 
          umum daerah sinjai dapat di lihat pada tabel berikut ini : 
 
  Tabel. 4 
  Distribusi responden berdasarkan pendidikan terakhir pada perawat di 
   rumah  sakit umum daerah Sinjai 
No Pendidikan terakhir Jumlah (n) Persentase (%) 
1 Rendah 52 82,5 
2 Tinggi 11 17,5 
Jumlah 63 100 
    Sumber : Data primer, 2010 
 Dari tabel 4 menunjukan bahwa perawat yang menjadi 
responden paling  banyak yang berpendidikan rendah yaitu sebanyak 









         b. Pengetahuan 
  Distribusi berdasarkan tingkat pengetahuan pada perawat di ruma sakit 
  dapat dilihat pada tabel berikut ini 
 Tabel. 5 
  Distribusi responden berdasarkan tingkat pengetahuan pada perawat di 
  rumah  sakit umum daerah Sinjai 
No Pengetahuan Jumlah (n) Persentase (%) 
1 Baik 41 65,1 
2 Kurang 22 34,9 
Jumlah 63 100 
   Sumber : Data primer, 2010 
  Tabel 5 menunjukan bahwa sebanyak  41 orang (65,1%)   
memiliki  pengetahuan yang baik tentang penerapan proses asuhan    
keperawatan    dan sebanyak 22 orang (34,9%) perawat yang memiliki    
pengetahua yang kurang tentang penerapan proses asuhan   
keperawatan. 
 
         c. Sistem reward 
   Distribusi kepuasan responden terhadap system reward pada 
  perawat rumah sakit umum daerah sinjai dapat di lihat pada tabel        














Distribusi responden berdasarka pada system reward  pada perawat 
dirumah sakit umum daerah Sinjai 
 
No Reward Jumlah (n) Persentase (%) 
1 Baik 39 61,9 
2 Tidak baik 24 38,1 
Jumlah 63 100 
  Sumber : Data primer, 2010 
  Dari tabel 6 diketahui bahwa perawat yang memiliki reward yang baik 
  sebanyak 39 orang (61,9%) dan perawat yang memiliki sistem reward 
  yang buruk sebanyak 24 orang (38,1%). 
 D. Promosi jabatan 
  Distribusi responden berdasarkan promosi jabatan pada perawat di    
rumah sakit umum Daerah Sinjai Dapat dilihat pada tabel berikut ini : 
 
Tabel. 7 
         Distribusi responden berdasarkan promosi jabatan  pada perawat di 
rumah sakit umum daerah Sinjai 
 
No Promosi jabatan Jumlah (n) Persentase (%) 
1 Baik 47 74,6 
2 Kurang 16 25,4 
Jumlah 63 100 
     Sumber : Data primer, 2010 
        Tabel 7 menunjukan bahwa jumlah responden yang memiliki promosi   
jabatan yang baik sebanyak 47 orang (74,6%) dang yang memiliki promosi 







 e.  Motivasi perawat 
       Distribusi responden berdasarkan motivasi penerapan asuhan 
keperwatan pada  perawat di rumah sakit umum daerah sinjai dapat dilihat 
pada tabrl berikut ini: 
 
Tabel. 8 
Distribusi responden berdasarkan motivasi perawat  di 
 rumah sakit    umum daerah Sinjai 
 
No Motivasi penerapan Jumlah (n) Persentase (%) 
1 Baik 35 55,6 
2 Kurang 28 44,4 
Jumlah 63 100 
      Sumber : Data primer, 2010 
 
   Tabel 8 menunjukan bahwa perawat yang memiliki motivasi yang     
                 baik dalam penerapan proses asuahan keperawatan sebanyak 35 orang   
                 (55,6%)   sedangkan yang memiliki motivasi yang kurang dalam     
                 penerapan proses  asuhan keperawatan sebanyak 28 orang (44,4%) 
 
3. Hubungan antar Variabel Penelitian 
      a. Hubungan pendidikan dengan motivasi penerapan proses asuhan     
          keperawatan     
                  Analisis data hubungan antara tingkat pendidikan dengan motivasi       
perawat dalam penerapan proses asuhan keperawatan pada perawat di rumah 












Analisis hubungan tingkat pendidikan dengan motivasi penerapan proses 









besumber : Data primer, 2010 
Tabel 9 menunjukkan bahwa dari 52 (82,5%) perawat yang berpendidikan 
rendah sebanyak 24 orang (68,6%) yang memiliki motivasi yang baik dan 
sebanyak 28 orang (74,3%) yang memiliki motivasi yang kurang dalam 
penerapan proses asuhan keperawatan dirumah sakit sedangkan dari 11 orang 
(17.5%) perawat yang berpendidikan tinggi semuanya atau 11 orang (31,4 %) 
memiliki motivasi yang baik dalam penerapan proses asuhan keperawatan di 
rumah sakit umum daerah sinjai Kab. Sinjai    
  Hasil analisis statistik dengan menggunakan uji chi square dengan 
melihat Fisher Exact Test maka di peroleh nilai p= 0,001, karena nilai p < 0,05 
maka Ho ditolak, berarti ada hubungan antara pendidikan terakhir dengan  
motivasi perawat dalam  menerapkan proses asuhan keperawatan 
b. Hubungan antara pengetahuan dengan motivasi perawat dalam penerapan 
proses asuhan keperawatan 
  Analisis data hubungan antara tingkat pengetahuan perawat  dengan 
motivasi dalam penerapan prose asuhan keperawatan di Rumah sakit umum 




BAIK KURANG Total 
(f) (%) (f) (%) Jumlah % 
Rendah 24 68,6 28 100 52 82,5 
Tinggi 11 31,4 0 0 11 17,5 









 Analisis hubungan antara tingkat pengetahuan dengan motivasi perawat dalam 
penerapan proses  asuhan keperawatan di Rumah sakit umum daerah  Sinjai  
 
Pengetahuan Motivasi perawat  
Baik Kurang Total 
(f) (%) (f) (%) Jumlah % 
Baik 29 82,9 12 42,9 41 65,0 
Buruk 6 17,1 16 57,1 22 35,0 
Total 35 100 28 100 63 100 
 
      
          Sumber : Data primer, 2010 
 
Tabel. 10  menunjukkan bahwa dari 41 (65%) perawat yang memiliki 
pengetahuan yang baik sebanyak 29 (82,9%) memiliki motivasi yang baik 
dalam penerapan proses asuhan keperawatan dan sebanyak 12 (42,9%) 
memiliki motivasi yang kurang dalam penerapan proses asuhan keperawatan 
sedangkan dari 22 (35,0%) perawat yang memiliki tingkat pengetahuan yang 
buruk sebanyak 16 (57,1%) memiliki motivasi yang kurang dalam penerapan 
proses asuhan keperawatan dan sebanyak 6 orang (17,1%) memiliki motivasi 
yang baik dalam penerapan proses asuhan keperawatan.  
Hasil analisis statistik dengan menggunakan uji chi square di peroleh 
nilai p= 0,001, karena nilai p < 0,05 maka Ho ditolak, berarti ada hubungan 
antara tingkat pengetahuan dengan motivasi perawat dalam penerapan asuhan 









c.  Hubungan antara sistem reward dengan motivasi perawat dalam penerapan 
proses asuhan keperawatan 
  Analisis data hubungan antara system reward  perawat  dengan motivasi 
dalam penerapan asuhan keperawatan di Rumah sakit umum daerah Sinjai dapat 
dilihat pada tabel berikut 
 
Tabel. 11 
 Analisis hubungan antara sisitem reward dengan motivasi perawat dalam 
penerapan asuhan keperawatan di Rumah sakit umum daerah  Sinjai  
Sistem reward Motivasi perawat 
Baik Kurang Total 
(f) (%) (f) (%) Jumlah % 
Baik 28 80,0 11 39,3 39 61,9 
Tidak baik 7 20,0 17 60,7 24 38,1 
Total 35 100 28 100 63 100 
           Sumber : Data primer, 2010 
 
Tabel. 1 menunjukkan bahwa dari 39 (61.9%) perawat yang memiliki sistem 
reward di rumah sakit yang  baik sebanyak 28 (80,0%) perawat memiliki 
motivasi yang baik dalam penerapan proses asuhan keperawatan dan sebanyak 
11 (39,3%) perawat yang memiliki motivasi yang kurang dalam penerapan 
proses asuhan keperawatan sedangkan dari 24 (38,1%) perawat yang memiliki 
system reward yang tidak baik sebanyak 7 (20,0%) perawat yang memiliki 
motivasi yang baik dalam penerapan proses  asuhan keperawatan dan 17 
(60,7%) perawat yang memiliki motivasi yang kurang dalam penerapan proses 





Hasil analisis statistik dengan menggunakan uji chi square di peroleh 
nilai p= 0,002, karena nilai p < 0,05 maka Ho ditolak, berarti ada hubungan 
antara sistem reward di rumah sakit dengan motivasi perawat dalam penerapan  
proses asuhan keperawatan di rumah sakit umum daerah Sinjai. 
 
d.  Hubungan antara promosi jabatan fungsional dengan motivasi perawat 
dalam penerapan proses asuhan keperawatan 
Tabel 12 
   Analisis hubungan antara promosi jabatan fungsional perawat  dengan motivasi 




Baik Kurang Total 
(f) (%) (f) (%) Jumlah % 
Baik 32 91,4 15 53,6 47 74,6 
Kurang  3 8,6 13 46,4 16 25,4 
Total 35 100 28 100 63 100 
              Sumber : Data primer, 2010 
  Tabel. 12 menunjukkan bahwa dari 47 (74,6 %) perawat yang 
menyatakan memiliki promosi jabatan yang baik sebanyak 32  ( 91,4 %) 
memiliki motivasi yang baik dalam penerapan asuhan keperawatan di rumah 
sakit dan sebanyak 15 ( 53,6 %) memiliki motivasi yang kurang dalam 
penerapan proses asuhan keperawatan dan, sedangkan dari 15 (53,6%) perawat 
yang menyatakan memiliki promosi jabatan fungsionl yang kurang  sebanyak 
13 (46,6 %) memiliki motivasi  yang kurang dalam penerapan proses asuhan 
keperawatan dan sebanyak 3 (%) perawat yang memiliki motivasi yang baik 






Hasil analisis statistik dengan menggunakan uji chi square dengan 
melihat Fisher Exact Test maka diperoleh nilai p= 0,001, karena nilai p < 0,05 
maka Ho ditolak, berarti ada hubungan antara promosi jabatan fungsional 
dengan motivasi perawat dalam penerapan proses  asuhan keperawatan di 
rumah sakit umum daerah Sinjai. 
 
C. PEMBAHASAN 
   Penelian ini dilakukan dengan cara pengumpulan data Primer dengan 
menggunakan koesioner, selain itu pengumpulan data sekunder diambil dari bagian 
keperawatan mendukung penelitian ini dengan cara melihat jumlah perawat perawat 
pelaksana diruang rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai. Penelitian ini 
bertujuan untuk melihat Faktor – faktor yang berhubungan dengan motivasi perawat 
dalam penerapan proses asuhan keperawatan di Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai, 
Kabupaten sinjai. Setelah itu dilakukan pengolahan data dan analisa data maka akan 
dibahas sebagai berikit.  
 Berdasarkan karasteristik Umur responden menunjukkan bahwa distribusi 
responden perawat berdasarkan umur terbanyak adalah perawat yang berusia 20 – 30 
tahun yangni sebanyak 50 orang  (79,4%) kemudian perawat yang berusian 31 – 40 
tahun sebanyak 10 orang (15,9%)dan lebih dari 40 tahun sebanyak  3 orang (4,8%)  
 Berdasarkan jenis kelamin terbanyak adalah perawat yang berjenis kelamin 
perempuan sebanyak 55 orang (83,3%) dan dari responden yang paling sedikit adalah 





 Berdasarkan lama kerja perawat pelaksana adalah  perawat yang memiliki 
lama kerja 3 – 9 tahun sebanyak 55 orang (87,3%) kemudian  perawat yang memiliki 
lama kerja 10 – 16 tahun sebanyak 2 orang (3,2%) dan perawat yang memiliki lama 
kerja 17- 23 tahun sebanyak 6 orang (9,5 %). 
 
1. PENDIDIKAN 
 Tingkat pendidikan adalah jenjang pendidikan formal terakhir yang diikuti 
oleh perawat sampai saat penelitian ini dilakukan. Menurut UU No.20 tahun 2003 
tentang sistem Pendidikan Nasional, Pendidikan adalah usaha sadar dan terencana 
untuk mewujudkan suasana belajar dan proses pembelajaran agar peserta didik 
secara aktif mengembangkan potensi dirinya untuk memiliki kekuatan spiritual 
keagamaan, pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia, serta 
keterampilan yang diperlukan dirinya, masyarakat, bangsa dan Negara. 
  Secara teori tingkat pendidikan yang tinggi menunjang motivasi kinerja 
perawat karena pendidikan yang rendah menyebabkan pengawai sulit menyerap 
berbagai informasi yang berhubungan dengan  kegiatannya, semakin tinggi 
pendidikan maka semakin efesien ia dalam  bekerja (Sedarmayanti, 2003) 
  Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 52 (82,5%) perawat yang 
berpendidikan rendah sebanyak 24 orang (68,6%) yang memiliki motivasi yang 
baik  dalam penerapan proses asuhan keperawatan dan sebanyak 28 orang (74,3%) 
yang  memiliki motivasi yang buruk dalam penerapan proses asuhan keperawatan 
dirumah sakit sedangkan dari 11 orang (17.5%) perawat yang berpendidikan tinggi 
semuanya atau 11 orang (31,4 %) memiliki motivasi yang baik dalam penerapan 





  Hasil analisis statistik dengan menggunakan uji chi square di peroleh 
nilai p= 0,001, karena nilai p < 0,05 maka Ho ditolak, berarti ada hubungan 
antara pendidikan terakhir dengan motivasi perawat dalam menerapkan proses 
asuhan keperawatan. 
  Asumsi peneliti terhadap hal tersebut bahwa tinggi rendahnya 
pendidikan seseorang akan mempengaruhi rasa tanggung jawab seseorang 
dalam melaksanakan tugasnya, seorang yang berpendidikan lebih tinggi akan 
memiliki rasa tanggung jawab yang tinggi untuk melaksanakan tugasnya 
dengan sebaik-baiknya sesuai dengan ilmu yang telah di dapatkanya dalam 
pendidikan sedangkan seseorang yang memiliki pendidikan yang lebih rendah 
juga akan memiliki rasa tanggung jawab yang cenderung lebih rendah dalam 
melaksanakan tugasnya walaupun dalam penelitian ini ada perawat yang 
berpendidikan lebih rendah namun memiliki motivasi yang baik dalam 
penerapan proses asuhan keperawatan yang baik, hal tersebut menurut peneliti 
dipengaruhi oleh pengalaman seseorang dalam bekerja, seseorang walaupun 
berpendidikan rendah tetapi telah memiliki pengalaman dalam melakukan 
pekerjaan tersebut dan menjalani pekerjaan tersebut telah lama maka dia akan 
lebih termotivasi dalam bekerja untuk menunjukan bahwa hasil kerjanya sesuai 
dengan pengalaman yang telah di dapatkannya. 









Dan demikian (pula) di antara manusia, binatang-binatang melata dan 
binatang-binatang ternak ada yang bermacam-macam warnanya (dan 
jenisnya). Sesungguhnya yang takut kepada Allah di antara hamba-hambaNya, 
hanyalah ulama. Sesungguhnya Allah Maha Perkasa lagi Maha Pengampun. 
Menurut para ulama dalam buku Minhajul Qashidin(jalan orang orang yang 
mendapat petunjuk) yang ditulis oleh Ibnu Qudamah bahwa yang dimaksud 
dengan ulama dalam ayat Ini ialah orang-orang yang mengetahui kebesaran dan 
kekuasaan Allah yaitu orang-orang yang memiliki pendidikan dan ilmu 
pengetahuan. Menurut pendapat ulama pendidikan yang baik adalah pendidikan 
yang mengintegrasikan fitrahNya yang tinggi dengan potensi akal fikiran 
manusia, perasaan dan sifat-sifat kemanusiaannya yang lain secara serasi dan 
seimbang maka orang yang terdidik akan mengetahui rahasia yang tertulis (Al 
Quraan dan Hadis) dan fenomena alam semesta yang tak tertulis, dengan 
pendekatan ini akan membuat seorang yang terdidik akan dapat menyingkap 
rahasia kebesaran dan keagungannNya sehingga mempertebal keimanannya 
kepada Allah SWT ( Hamka dalam Nizar, 2008)    
 2. PENGETAHUAN 
     Menurut Lindberg,Hunter dan Kruszweski dan Leddy dan Pepper 
(dalam Hamid,1995) menyatakan bahwa karasteristik keperawatan sebagai 
profesi antara lain memiliki pengetahuan yang melandasi keterampilan dan 
pelayanan serta pendidikan yang memenuhi standar.  
Kualitas pelayanan keperawatan salah satunya ditentukan oleh pengetahuan dan 
pengalaman baru terkait dengan kesehatan pasien.pendidikan kesehatan pada 





pelayanan dalam memberikan kepuasan pada klien dalam pelaksanaan asuhan 
keperawatan.   
Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 35 orang perawat yang 
memiliki motivasi yang baik dalam penerapan proses asuhan keperawatan 
sebanyak 29 orang (82,9%) yang memiliki pengetahuan baik, 6 orang (17,1%) 
memiliki pengetahuan yang buruk tentang penerapan proses asuhan 
keperawatan sedangkan dari 28 orang perawat yang memiliki motivasi yang 
kurang dalam penerapan proses asuhan keperawatan sebanyak 12 orang 
(42,9%) yang memiliki pengetahuan yang baik tentang penerapan proses 
penerapan proses asuhan keperawatan, 16 orang (57,1%) yang yang memiliki 
pengetahuan yang buruk tentang penerapan proses asuhan keperawatan. 
         Hasil analisis statistik dengan menggunakan uji chi square di peroleh nilai 
p = 0,001,  karena nilai p < 0,05 maka Ho ditolak, berarti ada hubungan antara 
tingkat pengetahuan dengan motivasi perawat dalam penerapan asuhan 
keperawatan di rumah sakit umum daerah Sinjai. 
             Peneliti berpendapat terhadap hasil penelitian tersebut bahwa tingkat 
pengetahuan seorang perawat terhadap proses keperawatan akan mempengaruhi 
motivasinya dalam penerapan karena seorang perawat yang memiliki 
pengetahuan yang baik akan berusaha melaksanakan tugas dan tanggung 
jawabnya untuk menerapkan proses asuhan keperawatan tersebut sesuai dengan 
teori keperawatan yang di ketahuinya, selain itu seorang perawat yang memiliki 
pengetahuan yang baik akan berusaha untuk menunjukan kemampuanya dalam 
memberikan asuhan keperawatan kepada pasien sesuai dengan tingkat 





tingkat pengetahuan rendah tentang teori proses asuhan keperawatan juga akan 
cenderung akan memiliki motivasi yang kurang dalam pemberian asuhan 
keperawatan karena menurut peneliti bagaimana mungkin seseorang akan 
memiliki motivasi untuk melakukan sebuah pekerjaan jika teori tentang 
bagaimana melakukan pekerjaan tersebut dengan baik tidak diketahuinya 
walaupun dalam penelitian ini ada perawat yang memiliki pengetahuan yang 
kurang namun memiliki motivasi yang  baik dalam penerapan asuhan 
keperawatan menurut peneliti hal tersebut dipengaruhi oleh faktor yang lain 
seperti faktor suvervisi dari atasan atau kepala ruangan terhadap seorang 
perawat sehingga perawat tersebut akan berusaha melakukan pekerjaan tersebut 
untuk memenuhi tuntutan dari atasanya untuk melakukan pekerjaan dengan 
baik. 
Sedangkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Erlin Natsir, SKM di rumah 
sakit umum Lasinrang Kabupaten Pinrang (2008) menyimpulkan bahwa 
pengetahuan seorang perawat berpengaruh terhadap kualitas dan motivasi 
seorang perawat dalam menerapkan asuhan keperawatan di rumah sakit umum 
Lasinrang Kab.Pinrang. 




Katakanlah:"Adakah sama orang-orang yang mengetahui dengan orang-orang 











         Terjemahnya : 
Hai orang-orang beriman apabila kamu dikatakan kepadamu: "Berlapang-
lapanglah dalam majlis", Maka lapangkanlah niscaya Allah akan memberi 
kelapangan untukmu. dan apabila dikatakan: "Berdirilah kamu", Maka 
berdirilah, niscaya Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di 
antaramu dan orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat. 
dan Allah Maha mengetahui apa yang kamu kerjakan 
Dalam ayat tersebut Allah SWT menunjukan pentingnya seseorang untuk 
memiliki ilmu pengetahuan dan tentang adanya perbedaan antara orang – orang 
yang memiliki pengetahuan dengan orang yang tidak memiliki pengetahuan dan 
Allah SWT akan meninggikan derajat manusia yang memiliki ilmu 
pengetahuan dibandingkan dengan orang yang tidak memiliki pengetahuan 
sepanjang orang tersebut mempergunakan ilmu yang dimilikinya sesuai dengan 
perintah Allah SWT diantara kelebihan orang yang memiliki pengetahuan 
adalah mereka akan mudah untuk menerima pengajaran yang berguna dalam 
kehidupanyaan.dalam bidang keperawatan,sebagai seorang perawat yang 
memiliki ilmu pengetahuan yang tinggi harus berusaha melaksanakan tugasnya 
sesuai dengan ilmu yang telah didapatkannya dan berusaha bertanggung jawat 
atas pekerjaan yang sudah menjadi kewajibannya dalan memberikan 
pelayaanan kesehatan kepada pasien. 
 





       Reward merupakan bagian yang sangat didambakan oleh setiap tenaga 
kerja baik itu didalam lingkup tempat kerjanya, reward merupakan cara efektif 
dalam meningkatkan motivasi kerja petugas. Begitu juga dengan perawat 
sangat memerlukan reward Karena dengan memberian reward/pemberian 
imbalan, maka mereka merasa kebutuhan mereka diperhatikan sehingga hal 
tersebut menimbulkan motivasi baik itu motivasi internal atau merasa memiliki 
kewajiban untuk melaksanakan semua tugas yang telah dibebankan kepadanya, 
Sondang (1999). 
 Untuk imbalan sangat penting bagi karyawan sebagai individu, dan    
karena upah merupakan suatu ukuran nilai diantaranya para karyawan itu 
sendiri, keluarga dan masyarakat. Reward atau imbalan akan berpengaruh untuk 
meningkatkan motivasi kerja yang pada akhirnya secara langsung akan 
meningkatkan produktivitas kerja Kopelman (Yaslis, 2000). 
Reward merupakan bagian yang sangat didambakan oleh setiap tenaga kerja 
baik itu dalam lingkup perusahaan maupun didalam lingkup kesehatan, reward 
merupakan cara efektif dalam meningkatkan produktivitas kinerja petugas 
untuk lebih tinggi (P. Siagian, 1999). 
Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 35 orang perawat yang 
memiliki motivasi yang baik dalam penerapan proses asuhan keperawatan 
sebanyak 28 orang (80%) yang memiliki sistem reward yang baik, 7 orang 
(20%) memiliki sistem reward yang buruk sedangkan dari 28 orang perawat 
yang memiliki motivasi yang kurang dalam penerapan proses asuhan 
keperawatan sebanyak 11 orang (39,3%) yang yang memiliki sistem reward 





 Hasil analisis statistik dengan menggunakan uji chi square di peroleh nilai p= 
0,002  , karena nilai p < 0,05 maka Ho ditolak, berarti ada hubungan antara 
sistem reward di rumah sakit dengan motivasi perawat dalam penerapan asuhan 
keperwatan di rumah sakit umum daerah Sinjai. 
 Asumsi peneliti adalah bahwa jelas reward yang akan diterima oleh 
seorang perawat akan mempengaruhi motivasinya dalam penerapan proses 
asuhan keperawatan  karena sistem reward yang baik di rumah sakit akan 
membuat seorang perawat untuk bekerja lebih baik karena imbalan yang akan 
di terima sesuai dengan hasil kerjanya, sedangkan sistem reward yang buruk di 
rumah sakit akan membuat perawat  di rumah sakit merasa hasil kerjanya di 
hargai tidak sesuai dengan yang seharusnya sehingga akan membuat perawat 
bermalas malasan karena hasil kerja yang baik tidak akan berpengaruh terhadap 
imbalan atau reward yang akan diterimanya.  
Sedangkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Elviana Dukalang S.kep 
diRumah Sakit Umum Daerah Prof. H. Aloei Aaboe Kota Gorontalo (2006) 
menyimpulkan bahwa Reward sangat dibutuhkan oleh seorang perawat untuk 
meningkatkan motivasinya untuk menerapkan proses asuhan dan 
pendekomentasian keperawatan dengan baik dan sesuai dengan standar asuhan 
keperawatan yang ada.   
 
 





               Kenaikan jabatan berarti ada kepercayaan dan pengakuan mengenai 
kemampuan serta kecakapan karyawan bersangkutan untuk menduduki suatu 
jabatan yang tinggi. Dengan adanya promosi jabatan bagi tenaga kerja, maka akan 
meningkatkan motivasi kerja hasil kerja dihasilkan akan memuaskan, Siagian 
(2005). Dalam melaksanakan tugasnya seorang perawat akan lebih termotivasi jika 
apa yang dia kerjakan mendapat apresiasi dan salah satunya adalah adanya 
promosi jabatan yang baik bila seorang perawat mampu melaksanakan proses 
asuhan keperwatan dengan baik sebagai fungsi utamanya dalam pelayanan 
kesehatan di rumah sakit. 
  Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 35 orang perawat yang 
memiliki motivasi yang baik dalam penerapan proses asuhan keperawatan 
sebanyak 32 orang (91,4%) yang memiliki promosi jabatan fungsional yang baik, 
3 orang (8,6%) memiliki promosi jabatan fungsional kurang sedangkan dari 28 
orang perawat yang memiliki motivasi yang kurang dalam penerapan proses 
asuhan keperawatan sebanyak 15 orang (53,6%) yang yang memiliki promosi 
jabatan yang baik, 13 orang (46,4%) yang memiliki promosi jabatan yang kurang. 
Hasil analisis statistik dengan menggunakan uji chi square di peroleh nilai p = 
0,001  , karena nilai p < 0,05 maka Ho ditolak, berarti ada hubungan antara 
promosi jabatan fungsional dengan motivasi perawat dalam penerapan proses 
asuhan keperawatan di rumah sakit umum daerah Sinjai. 
    Asumsi peneliti adalah bahwa seseorang dalam melaksanakan tugasnya 
tentu berharap untuk menempati sebuah jabatan tertentu yang lebih baik dari 





keperwatan akan berharap untuk mendapatkan posisi jabatan yang lebih baik dan 
promosi jabatan tersebut akan dipengaruhi oleh kinerja dalam bekerja sehingga 
apabila sistem promosi jabatan yang baik di rumah sakit akan memberikan 
motivasi kepada perawat untuk melaksanakan tugasnya dalam penerapan proses 
asuhan keperawatan dengan sebaik-baiknya. Sistem reward yang buruk di rumah 
sakit dimana kenerja seseorang dalam bekerja tidak mempengaruhi lama tidaknya 
seseorang untuk mendapatkan jabatan tetapi ditentukan dengan kriteria yang tidak 
jelas dan cenderung sujektif dalam penentuan promosi jabatan akan membuat 
perawat tidak termotivasi untuk bekerja dengan sebaik-baiknya untuk menerapkan 
proses asuhan keperawatan karena merasa bahwa hasil kerjanya tidak memiliki 
pengaruh terhadap promosi jabatan yang akan di dapatkanya tetapi cenderung pada 




 Terjemahnya : 
Sesungguhnya Kami telah mengemukakan amanat kepada langit, bumi dan 
gunung-gunung, Maka semuanya enggan untuk memikul amanat itu dan mereka 
khawatirat akan mengkhianatinya, dan dipikullah amanat itu oleh manusia. 
Sesungguhnya manusia itu Amat zalim dan Amat bodoh. 
  Dalam ayat tersebut dijelaskan bahwa ketika seseorang telah berani menerima 
amanah dan tanggung jawab dalam hidupnya baik itu menyangkut agama maupun 
persoalan kehidupan seperti pekerjaan maka manusia berkewajiban untuk memenuhi 
dan melaksanakan amanat tersebut dengan sebaik – baiknya karena setiap mananat 





pelaksanaannya dalam hal ini seorang perawat yang diberi amanat untuk 
melaksanakan proses kepada pasien maka berkewajiban dan bertanggung jawab 
melaksanakan proses asuhan keperawatan tersebut. 





























 Setelah dilakukan penelitian dengan judul Faktor-faktor yang berhubungan 
dengan motivasi perawat dalam penerapan proses asuhan keperawatan di rumah 
sakit umum daerah sinjai. 
 Dapat disimpulkan sebagai berikut : 
1. Ada hubungan antara tingkat pendidikan perawat dengan motivasi dalam 
penerapan proses asuhan keperawatan di rumah sakit umum daerah Sinjai 
kab.Sinjai (p = 0,001) 
2. Ada hubungan antara tingkat pengetahuan seorang perawat dengan motivasi 
dalam Penerapan proses asuhan keperawatan di rumah sakit umum daerah 
Sinjai kab.Sinjai (p = 0,001) 
3. Ada hubungan antara sistem reward di rumah sakit dengan motivasi perawat 
dalam penerapan proses asuhan keperawatan di rumah sakit umum daerah 
Sinjai kab.Sinjai (p = 0,002) 
4. Ada hubungan antara promosi kenaikan jabatan di rumah sakit dengan motivasi 
seorang  perawat dalam penerapan proses asuhan keperawatan di rumah sakit 
umum Sinjai kab. Sinjai (p = 0,001) 
B. SARAN 
 Setelah melakukan penelitian ini peneliti dalam memberikan beberapa saran 
sebagai berikut : 
1. Rumah sakit perlu memperhatikan tingkat pendidikan perawatnya,semakin 
tinggi tingkat pendidikan perawat maka akan menunjang motivasi perawat 





2. Tingkat pengetahuan seorang perawat perlu ditingkatkan lagi melalui pelatihan 
dan kesempatan melanjutkan pendidikan sehingga akan mempengaruhi 
motivasinya dalam proses asuhan keperawatan. 
3. Pihak menejemen rumah sakit hendaknya lebih memperhatikan kesejahteraan 
perawat melalui reward yang diterima disesuaikan dengan kinerja yang 
dihasilkan dilihat dari tanggung jawab yang diemban, pendidikan perawat 
penghargaan, prestasi kerja yang telah dicapai. Karena reward yang baik akan 
menambah motivasi perawat dalam melaksanakan tugasnya. 
4. Mengingat pentingnya promosi kenaikan jabatan dalam sebuah institusi maka             
rumah sakit perlu mempertimbangkan sisitem promosi kenakan wjabatan yang 
lebih baik bagi perawat di rumah sakit umum daerah sinjai. 
5. Rumah sakit perlu memberikan pemahaman kepada perawat dari segi agama 
tentang kewajiban melaksanakan amanah yang telah di berikan sehingga akan 
memotivasi perawat untuk melaksanakan pekerjaanya dengan penuh tanggung 
jawab termasuk dalam menerapkan proses asuhan keperawatan. 
6. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang faktor faktor yang berhubungan 
dengan motivasi perawat di rumah sakit dalam proses asuhan keperawatan 
untuk megetahuai masalah dan mencari solusinya sehingga pelayanan 
keperawatan akan meningkat yang secara langsung akan memempengaruhi 
pelayanan rumah sakit secara keseluruhan.  
DAFTAR PUSTAKA 
 





              Haramain asy Syarifain al Malik Fahd li thiba’at al Mush-haf asy Syarif. 
Arif, Tiro Muhammad  2005 .  Dasar – Dasar Statistika, Makassar : Penerbit state 
university of Makassar Press,  
Azwar azrul, Pengantar Administrasi Kesehatan edisi tiga. 
Brantas. 2009.  Dasar Dasar Manajemen, CV Alpabeta,. 
Deni Kristianto, 2009. Hubungaan Pemberian Reward Ucapan Terimah Kasih 
Dengan Kedisiplinan Waktu Saat Mengikuti Timbang Terima Perawat 
Ruang Bedah Di RSUP Dr. Kariadi.Semarang 
 
Darmanto D jojodibroto, 1997.  Kiat Mengelolah Rumah Sakit Jakarta : 
penerbit Hipocrates 
 
Dasar – dasar Motivasi, PT Pionir Jaya, Bandung. 2002 
 
Prof Dr. Sugiyono 2004, Statistika Untuk Penelitian Penerbit Alfabeta.Bandung  
 
Elynar Lubis 2009. Pengaruh Karasteristik Individu Dan Motivasi Ekstrinsik 
Terhadap kinerja Dokter Dalam Kelengkapan Pengisian Rekam Medik 
Rawat Inap Di Rumah Sakit,Medan  
 
Firmansyah M,2009,Pemgaruh Karasteristik Organisasi Terhadap Kinerja Perawat 
Dalam Melaksanakan Asuhan Keperawatan Untuk Membantu Promosi 
Kesehatan Di RumahSsakit Umum Silgi, Medan http//docs.google.com 
diakses pada tanggal 28 mei 2010. 
 
Handoko Riwidikno, S,Kep, 2008. Statistik  Kesehatan, Jogjakarta : Penerbit  Mitra 
Cendiki Press 
Hasibuan, Malayu H,   2009.  Organisasi dan Motivasi Dasar Produktivitas, Jakarta 
: Bumi Aksara,   . 
Kartono , kartini, 1997.  Psikologi Sosial Untuk Mananajen, Jakarta,  perusahaan   
               dan industri, PT :  Raja Grafindo Persada  
Moekijat, Manajemen sumber  Daya Manusia (Manajemen  Kepegawaian). PT    
  Mandav Maju, Bandung 1999 
 
Muhammad bin Ismail al – Bukhari, shahih al – Bukhari, dalam Hadisth Encylopedia 





            Natsir Erlin, Kinerja, 2008. Perawat Dalam Melaksanakan Asuhan Keperawatatan 
Rumah Sakit Dan Faktor Yang Mempengaruhinya    
Nursalam, 2009. Manajemen Keperawatan : Aplikasi Dalam Praktek Keperawatan 
Profesional, Jakarta : Salemba Medika. 
Nasrul Effendi, 1997 Dasar – dasar  Keperawatan Kesehatan Masyarakat , Jakarta : 
Penerbit: Buku   Kedokteran EGC.  
 
Siagian, Sondang P, 1999   Manajemen Sumber Daya Manusia, PT : Bumi Aksara 
,  
Siagian P, Sondang, 2004.Teori  Motivasi dan Aplikasinya, Jakarta : Rineka Cipta 
 
Sujono Riyadi, Hari Kusnanto, 2007.  Motivasi Kerja dan Karakteristik Individu 
Perawat  di RSD Dr. H. Moh Anwar Sumenep Madura, Yogyakarta  
Suyanto,S.kep, M.Kep 2009. Mengenal Kepemimpinan dan Manajemen 
Keperawatan Dirumah Sakit, Jogjakarta : Penerbit Mitra Cendikia Offset,  
 
Sutopo Patria, http://t2.gstatic.com. Hubungan Motivasi Kerja Dengan Kinerja 
Perawat Di Instalasi Rawat Inap Rsud Kota Semarang 2003, diakses pada 
28 mei 2010  
 
Terry, George. 2003.  Prinsip Prinsip Manajemen, Jakarta :  PT Bumi aksara. 
Tjandra yoga, Aditama, Manajemen Mutu Pelayanan Kesehatan, Volume I, PT : 
Air langga University  press, Surabaya, 1999.  
 
Wiwik hendrarni, Pengaruh Motivasi Kerja Terhadap Kenerjan Asuhan 
Keperawatan dalam Pengkajian dan Implementasi Perawat Pelaksana Di 








Yaslis, Ilyas, Kinerja dan Penilainnya, PT. Mandar Maju, Bandng, 1999 
Yunita Sari, http://t2.gstatic.com. Tantangan perawat masa depan.2009 di akses pada 
28 Mei 2010 










































FAKTOR – FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN MOTIVASI PERAWAT 
DALAM  PENERAPAN PROSES ASUHAN KEPERAWATANDI RUMAH 
SAKIT UMUM  DAERAH  SINJAI 2010 
 
 
 Identitas Responden 
 
NO.Responden : 
1. Nama :   
2. Usia : 
3. Jenis kelamin  
4. Pendidikan* 
    1. SPK         
     2. D3 
 
    3. S1 
 4. Lama bekerja                                                         
                         
………………………………… 
………....tahun 







Untuk pertanyaan NO 1 - 10 jawablah pertanyaan sesuai yang anda ketahui. 
PERTANYAAN TENTANG PENGETAHUAN : 
1. Apakah anda mengetahui tentang penerapan proses asuhan keperawatan ? 
a. Ya 
b. Tidak 








3. Apakah anda selalu mempelajari kasus dan asuhan keperawatan yang akan 
anda berikan kepada pasien anda ? 
a. Ya 
b. Tidak 
4. Apakah anda selalu mencari informasi tentang perkembangan penerapan 
asuhan keperawatan ? 
a. Ya 
b. Tidak 












8. Apakah anda mengetahui tentang proses implementasi dalam penerapan 
asuhan keperawatan ? 
a. Ya 
b. Tidak 




10. Apakah anda mengetahui tentang pentingnya motivasi terhadap  penerapan 








Untuk pertanyaan berikut berikan tanda (         ) pada kolom apakah anda sangat 
setuju (SS), setuju, (S), tidak setuju (TS), sangat tidak setuju (STS) terhadap 
pertanyataan. 
SYSTEM REWARD   SS    S    TS   STS 
1. Saya mendapatkan pujian bila saya mampu   
    menerapkan proses keperawatan. 
        
2. Saya  diberi imbalan bila mampu menerapkan 
proses keperawatan  
    
3. Saya  mendapatkan peningkatan gaji dalam 
menunjang motivasi, khususnya bagi perawat 
mampu menerapkan proses keperawatan 
    
4. Pemberian penghargaan bagi perawat yang    
    mampu menerapkan dan melaksanakan tugas 
proses keperawatan 
    
5. Ada pemberian penghargaan baik itu berupa     
piagam maupun berupa reward khusus bagi 
perawat yang rutin dan telaten dalam melakukan 
pembuatan proses asuhan keperawatan 
    
6.   Pengurangan waktu kerja sangat dibutuhkan 
      sebagai bagian dari pelayanan untuk 
      meringankan beban perawat khususnya yang 
      rutin melakukan penerapan konsep perawatan 
    
7. Perlu pengurangan keresahan perawat dalam     
Menerapkan proses keperawatan untuk 
meningkatkan motivasi kerja 
    
8.  Ada pemenuhan kebutuhan dalam bentuk 
      kebijaksanaan jaminan pnghasilan oleh direktur 





      rumah sakit diperlukan untuk meningkatkan  
      motivasi kerja. 
9.  Saya mendapatkan  pemenuhan kebutuhan dalam 
bentuk   kebijakan direktur  rumah sakit pada 
masa – masa tidak bekerja untuk meningkatkan 
motivasi kerja. 
    
10 . Perlu kebebasan pengaturan jadwal sendiri    
     dengan catatan dapat melaksanakan semua 
pekerjaan yang telah dibebankan kepadanya 
 
    
Promosi Kenaikan Jabatan fungsional SS S TS STS 
1. Promosi kenaikan jabatan perlu dilakukan secara  
berkala  untuk meningkatkan motivasi perawat di 
Rumah sakit. 
     
2. Tidak adanya promosi kenaikan jabatan akan 
menyebabkan motivasi perawat untuk 
melaksanakan penerapan proses asuhan 
keperawatan  menurun. 
        
3. Promosi jabatan  yang dilakukan pada tenaga 
perawat di Rumah sakit akan   meningkatkan 
motivasi kerja bagi perawat. 
    
4.Saya memiliki peluang yang sama untuk     
mendapatkan promosi jabatan sepanjang saya 
mampu bekerja dan menerapkan asuhan 
keperawatan dengan baik. 
    
5. Saya lebih termotivasi untuk bekerja dengan baik 
karena akan berpeluang mendapatkan promosi 





jabatan di Rumah sakit. 
  6. Salah satu faktor yang harus diperhatikan oleh 
Rumah sakit untuk menentukan perawat yang 
mendapatkan promosi jabatan adalah 
motivasinya dalam bekerja. 
    
7. Penilaian terhadap motivasi dan kinerja akan 
mentukan seorang perawat untuk mendapatkan 
promosi jabatan atau tidak. 
    
8. Promosi jabatan sebagai imbalan dari Rumah 
sakit untuk perawat yang memiliki kinerja yang 
baik dalam melaksanakan pekerjaan. 
    
9.Dengan mendapatkan promosi berarti ada 
kepercayaan dan pengakuan mengenai 
kemampuan serta kecakapan seorang perawat 
untuk menduduki suatu jabatan. 
 
 
   
10.Promosi kerja dibutuhkan perawat  di Rumah 
sakit untuk memanfaatkan kemampuan dan 
pengalaman yang selama ini tidak atau belum 
digunakan secara optimal. 












Motivasi Penerapan Asuhan Keperawatan 
  SS S TS STS 
1. Saya  bertanggung jawab terhadap kualitas 
penerapan Asuhan keperawatn di Rumah 
Sakit 
    
2. Saya bertanggung jawab terhadap pelaksanaan 
proses asuhan keperawatan pasien di rumah 
sakit. 
    
3. Tenaga perawat harus bertanggung jawab 
secara moril terhadap kesehatan pasien.   
    
4 .Saya bekerja karena ingin diterima oleh pasien 
dan rekan kerja ditempat kerjanya. 
    
5. Motivasi kerja timbul karena hasil kerja yang 
baik akan mendorong kenaikan jabatan 
fungsional perawat. 
    
6. Karena adanya insentif, maka perawat harus 
melakukan setiap tindakan keperawatan dari 
intervensi sampai proses evaluasi. 
    
 
KETERANGAN  
1.SS       =  Sangat Setuju  
2. S        =   Setuju  
3. TS      =  Tidak Setuju  












jenis kelamin  
N Valid 63 
Missing 0 
 
 jenis kelamin 
 
  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid laki- laki 8 12.7 12.7 12.7 
perempuan 55 87.3 87.3 100.0 






usia (tahun)  
N Valid 63 
Missing 0 
 
 usia (tahun) 
 
  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 20 -  30 50 79.4 79.4 79.4 
31 -  40 10 15.9 15.9 95.2 
> 40 3 4.8 4.8 100.0 






















lama kerja  




 lama kerja 
 
  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 3 -  9 tahun 55 87.3 87.3 87.3 
10 -  16 tahun 2 3.2 3.2 90.5 
17 -  23 tahun 6 9.5 9.5 100.0 









pendidikan terakhir  





 pendidikan terakhir 
 
  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid rendah 52 82.5 82.5 82.5 
tinggi 11 17.5 17.5 100.0 



























  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid BAIK 41 65.1 65.1 65.1 
KURANG 22 34.9 34.9 100.0 










sistem reward  




                                                   sistem reward 
 
  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid BAIK 39 61.9 61.9 61.9 
TIDAK BAIK 24 38.1 38.1 100.0 















  Statistics 
 
promosi jabatan  





 promosi jabatan 
 
  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid BAIK 47 74.6 74.6 74.6 
KURANG 16 25.4 25.4 100.0 










motivasi perawat  
  




   motivasi perawat 
 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid BAIK 35 55.6 55.6 55.6 
KURANG 28 44.4 44.4 100.0 





















Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
pendidikan terakhir 









motivasi perawat Total 
BAIK KURANG BAIK 
pendidikan 
terakhir 
rendah 24 28 52 
tinggi 11 0 11 





 Chi- Square Tests 
 







Pearson Chi- Square 10.662(b) 1 .001     
Continuity 
Correction(a) 8.592 1 .003     
Likelihood Ratio 14.778 1 .000     
Fisher's Exact Test 
      .001 .001 
Linear- by- Linear 
Association 10.492 1 .001     
N of Valid Cases 63         
a  Computed only for a 2x2 table 


















Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
pengetahuan *  
motivasi perawat 63 100.0% 0 .0% 63 100.0% 
 






motivasi perawat Total 
BAIK KURANG BAIK 
pengetahuan BAIK 29 12 41 
KURANG 6 16 22 




 Chi- Square Tests 
 







Pearson Chi- Square 10.952(b) 1 .001     
Continuity 
Correction(a) 9.262 1 .002     
Likelihood Ratio 11.203 1 .001     
Fisher's Exact Test 
      .001 .001 
Linear- by- Linear 
Association 10.778 1 .001     
N of Valid Cases 63         
a  Computed only for a 2x2 table 




















Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
sistem reward *  








motivasi perawat Total 
BAIK KURANG BAIK 
sistem 
reward 
BAIK 28 11 39 
TIDAK BAIK 7 17 24 
Total 35 28 63 
 
 




 Chi- Square Tests 
 







Pearson Chi- Square 10.934(b) 1 .001     
Continuity 
Correction(a) 9.276 1 .002     
Likelihood Ratio 11.182 1 .001     
Fisher's Exact Test 
      .002 .001 
Linear- by- Linear 
Association 10.761 1 .001     
N of Valid Cases 63         
a  Computed only for a 2x2 table 


















Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
promosi jabatan *  
motivasi perawat 63 100.0% 0 .0% 63 100.0% 
 




motivasi perawat Total 
BAIK KURANG BAIK 
promosi 
jabatan 
BAIK 32 15 47 
KURANG 3 13 16 
Total 35 28 63 
 
 Chi- Square Tests 
 







Pearson Chi- Square 11.766(b) 1 .001     
Continuity 
Correction(a) 9.853 1 .002     
Likelihood Ratio 12.249 1 .000     
Fisher's Exact Test 
      .001 .001 
Linear- by- Linear 
Association 11.580 1 .001     
N of Valid Cases 63         
a  Computed only for a 2x2 table 
b  0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.11. 
 
 
 
 
